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tHÊLIMINAmBS. 

1. l^rCambalê. 2. Moyen* expiTimentaui miK en nsage pour éelalrCT 
la t— itto». i- Notre wroctùé iVeire ytaia é'exvOAillOB. 

i. ^ Cette question, pleine dlntérêt poar le médecin, est Tune de 
celles qui ont été, sinon le xnieux^ du moins le plus étudiées. Hais 
malgré le nombre et la valeur des travaux dont elle a été l'objet, elle 

n'a pu recevoir, dans ses points les plus intéressants, une solution in- 
rontestée, puisqu'aujourd hui cnrorc, en France du moins, elle par- 
tage ie monde médical en deux ramps principaux, qui diffèrent, il egt 
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mi, per le nombre des combattants, mais non point par leur mérite. 
Slle rédame donc nn nouTel examen. 

Accepter les cbarges d'une pareille entreprise, c'était nous poser 
comme arbitres entre des bommes coosidémbles; c'était pent-éire 
nous mettre en opposition avec les uns et les autres ; c'était en un mol 
nous engager dans une voie fort épineuse; car il nous appartient 
moins qu'à personne de nous ériger en juges. Nous n'avons point hé- 
sité cependant, résolus, du reste, à eflacer notre personnalité derrière 
les faits pour leur laisser enlii;remeiit le soin de décider. 

2. -- Convaincus que le mécanisme du cœur ne peut s'étudier d'une 
manière fnictui use que sur rorgane mis à nu, et qu'il est impossible 
d'oblf iiir niitrcment des renseignements utiles, les physiologistes et 
les niLdccins se <i iit jetés, à l'enviles Qusdes autres, dans la voie de 
l'expérimen talion sur les animaux, en vue d'élucider cet important 
Bujet. Seule m :irrhe rationnelle, en effet, qui eût dO, semhle-t-i!, ame- 
ner tout le monde aux oièines résultats; car rien ne parait plus sim- 
ple, au premier abord, que d'analyser le jeu d'un appareil qui fonc- 
tionne sous les jycux mômes de l'observateur. Il c?t cependant loin 
d'en être ainsi ; jamais question peut-être n'a fait surgir un aussi grand 
nombre d'opinions et d'interprétations diverses. 

C'est que tous les ezpéhm^tateurs n'ont pas su se placer dans les 
meilleures conditions possibles pour l'observation rigoureuse des faits 
qu'ils voulaient mettre en évidence, soit sous le rapport du cboiJL de 
leurs sojets, soit dans la pratique de leurs opérations. 

Le plus grand nombre ontfiiit servir à leurs recherches les reptiles 
ou même les poissons, parce qu'on peut découvrir le cœur, cbez ces 
animaux, sans troubler notablement le jeu de leurs organes respira* 
toires, et ils ont transporté leurs observations dans le domaine de la 
physiologie et de la pathologie humaines, jugeant du cœur d'un mam- 
mifère d'après celui d'une grenouille ou d'une anguille, sans tenir 
Compte des différences anatomiqoes, sans penser que ces différences 
doivent nécessairement se rq^roduire dans l'ordre physiologique, et 
que, fussent-elles même de minime importance, elles n'en constitue* 
raient pas moms un grave élément de conlùsion dans- une analyse 
aussi délicate que celle des mouvements et des bruits du cœur. Aussi 
ces expérimeiUaLeurs ont-ils introduit dans celte analyse le trouble, 
l'incertitude et les malentendus dont nous viiyous encore actutlie- 
ment le (àcheux spectacle. 
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ijuLlques physiologistes ont substitué les oiseaux aux reptiles saiis 
ÇQ obtenir beaucoup plus de lumières. Il existe, eu etïei, dans la topo- 
graphie du cœur des oiseaux des dispositious particulières qui in- 
fluent Décessairemeul sur la locomotion de Torgane; cet organe, de 
plus, est trop petit pour se priHerà une auscultation parfaite, et à plus 
forte raison à des opérations ayant pour l)ut de rechercher l'utilité 
relative de telle ou telle de ses parties; eiiliii ses mouvements se suc- 
cèdent avec une trop grande rapidité et donnent à l'œil uaeseasa- 
lion vertigineuse qui défie l'attention la mieux soutenue. 

Quand aux expériences réellement dignes de lixcr l'attention des 
hommes sérieux, c'est-à dire celles qui ont été faites sur les mammi- 
fères eux-mêmes, ce sont les moins nombreuses; et il devait en être 
ainsi À cause d^ dilTicultés dont ces expériences s^trouvent entou- 
rées. On ne f»eut effectivement ouvrir la poitrine d'un mammifère 
pour mettre le cœur à nu, sans s'exposer a voir bientôt ranimai pédr 
par asphyxie, dans les douleurs les plus vives et les convulsions les 
plus désordonnées, à moins d'éteindre préalablement la sensilulité, 
et d'entretenir la respiration d'une manière artificielle, en pratiquant 
* l'insufQation pulmonaire. Cest ce qu*ont &it, du reste, les expérimen- 
tateurs qui se sont formés en comités pour étudier la question des 
mouvements et des bruits du cœur, il y a déjà plusieurs années, en 
Angleterre d'abord, puis dans lesfitats delUnion américaine; et c'est 
ainsi qu'ils ont pu, par une sériedes plus remarquables travaux, jeter 
une grande et vive lumière sur le sujet qu'ils voulaient élucider. 

3. — Avec rink'iiùoQ bien arrêtée d'éviter tout Uavail do discus- 
sion pour laisser les faits parler seuls, notre route se tiouvail toute 
tracée; nous devions marcher à la suite des physiologistes anglais, et 
nous mspirerdeleur travaux pour instituer nos expériences dans des 
conditions telles que nous puissions obtenir des résultats indiscutables^ 
à même d'être aisément contrôlés par tout le monde, et pour atteindre 
ainsi le but que nous nous proposions en nous engageant dans cette 
entreprise. 

Ainsi donc c'est au cœur des animaux mammifères que nous avons 
demandé les secrets de la physiologie du cœur de l'homme; ët pour 
étudier le jeu de cet organe, nous l'avons mis'À nu après avoir anéanti 
la faculté motrice avec la sensibilité, en remplaçant la respiration 
normale par TinsufQation pulmonaire : est-ce à dire cependant que 
nous avons suivi servilément ou en aveugles les procédés anglais? Non 



Digitized by Go 



6 

«ans doute, car nous a aurions pu alors obtenir ces résultats indiscu- 
uibles que nous avions la prétention de vouloir produire, puisque le» 
expériences anglaises ont pu êtrp discutées. 

La grande difficulté de l'observation des mouvements du cœur, c'est 
la succession trop précipitée de res mouvements, succession si rapide, 
en effet, que l'œil a delà j ( nu ;i -aisir la durée et le synchronisme des 
phénomènes dont ces mouvements s'accompagnent; on est frappé, en 
lisimt les relations des expérimentateurs, de l'espèce de consensus avec 
lequel ils signalent cette difficulté. Hàtons-nous de le dire, elle s'est 
présentée également aux physiologistes anglais, et ils n'ont point su 
l'éviter, par un choix bien entendu de sujets d'expériences et de pro- 
cédés opératoires. Les animaux qu'ils ont sacrifiés étaient, en effet, 
trop jeunes ou de trop petite taille pour aToir les battements du œur 
peu précipités) et ceux-ci se trouvaient encore acccéléiés parles 
moyens employés pour éteindre le mouvement et la sensibilité, c'est- 
à-dire rassommement ou Vadministration d'un poison stupéfiant. 

(Test pour éviter ce grave inconvénient que nous avons pratiqué 
nos expériences sur le cheval adulte, dont le pouls ne donne que 35 à 
40 pulsationspàr minute et peut même descoidre au-dessous du chifiîre 
30 chez certaines bétes âgées. Il est à remarquer, du reste, que cet 
animal se recommande encore aux expérimentateurs par un autre 
avantagé: chez lui les côtes antérieures, celles qui répondent au péri« 
carde, sont très-peu courbées, presque plates même, et forment, par 
leur face interne, un plan à peine concave sur lequel repose le cœur 
quand l'animal est conclié de côté ; en sorte que la poilnne étant ou- 
verte, par l'ablation d'une partie de sa paroi latérale, Tagent essentiel 
de la circuialtoii a(»parail dans sa position et ses rapports normaux, ce 
f\m est d'une innrionse importance. A cet égard, les animaux à poi- 
lnne ronde, comme les carnassiers, quoique pins rapprochés de 
l'homme par leur conformation, se présentent dans les conditions les 
plus défavorables. Nous avons dù rependant en sacrifier un certain 
nombre, en vue d'établir une comparaison qui nous permît de con- 
clure plus sûrement du cheval à l'homme. C'est dans la même inten* 
tionque nous avons cru devoir aussi expérimenter sur le singe. 

Quant nos procédés opératoires, ils ne différent de ceux des An- 
glais que par le^vnoyen mis en usage iwiur provoquer la paralysie. 
A^isi, atî lieu d'employer ra^mmement ou. le ivorara, nous nous 
bornons à pratiquer la spction attoldo-oecipitale d(> la ipoelle, comme. 
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le foisaii Le^^'allois quand il a voulu se livrer à létude des respirations 
artificielles. GeLLe uptiiniioii donne des résultats incompaiablement 
supérieurs à ceux qu'on (jbiieul avec les méthodes anglaises. Non-seu- 
lement ou arrive ainsi a paralyser dans le tronc de la manière la plus 
parfaite le mouvement et la sensibilité ; mais on respecte l'intégrité 
des autres actions nerveuses, dans chaque tronçon de l'axe cérébro- 
spinal, et l'on n'altère en rien le fonctionnement du cœur. Avec une 
insufflation pulmonaire bien faite, il est certainement possible défaire 
battre cet orgaae avec ma rbythine nonoal pendant toute une 
journée. 

NouB n'avons point à rechercher m la nature de l'inHuenoe eidta- 
trtce qui entrelient ainai les battements du cœur dans ces circonstances 
artifidélles. Bornons-nous h dire que ce curieux phénomène est àd 
à riot^rité de la moelle, dont on sait que Legaliols a M% l'agent is- 
citateur des contractions cardiaques. Sans doute des olifections graves 
ont été opposées à Legaliols. Mais nous croyons qu'il est possible d'ex- 
pliquer les faits contradictoires sur lesquels s'appuient ces objections 
sans reuTerser la théorie de cet ingénieux physiologiste. Kous eepé- 
roos pouvoir MentAt venir en aide à cette théorie, et la compléter 
peut-être, en prouvant que la moelle n'agit sur le cœur que par son 
pouvoir réflexe, et que l'activilé de cette propriété est mise en jeu, 
dans le cas spécial qui ûuus occupe, à l'aide des excitations déve- 
loppées sur la face interne de l endorardc par le contact du sang, ex- 
citations localisées auxquelles s'en ajoutent d'autres plus générales, 
qui prennent naissance au sein des organes. 

Quoi qu'il en soit, voici les détails de notre procédé opératoire, 
quand nous l'appliquons au cheval. 

Nous tenons prêts un soufflet de boucher de dimensions moyennes 
et un tube en caoutchouc ajusté, par l'une de ses extrémités, sur un 
bouchon de iiége assez volumineux, pour remplir la trachée du 
patient. 

L'animal, maintenu debout, est préparé à l'avance à recevoir cette 
dernière pièce de l'appareil à insufflation. La trachée est donc mise à 
nu par une incision longitudinale pratiquée en avant du cou, et Von y 
perce deux ouvertures superposées : Tune supérieure, destinée à l'in- 
troduction du bouchon qui porte'le tube en caoutchouc ; l'autre, Infé- 
rieote, beaucoup plus-petite, devant servir au pasn^e dcr l'air . Apiré 
pendant la marche de la respintioir artificielle. 
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On procède ensuite à- la section de la moelle, au moyen d ua fori 
scalpe! dont la lame est rapidement intiroduite entre l'ailas et l'occipi- 
tal. L'animal tombe instantanément sur le sol. On a soin de lavoriser 
sa chute sur le cutt; opposé à celui par lequel on désire observer (1). 

Le tube en caoutchouc est aussitôt fixé sur la trarhée par une forte 
ligature, et Ton adapte son extrémité libre k la douille du soufflet, 
qu'un aide est cliarpré de faire manœuvrer, de manière à représenter 
la respiration normale du cheval. Cet aide a soin de concerter ses 
mouvements avec ceux d'un second, qui doit boucher le trou inférieur 
de la trachée pendant que Tair est poussé dans le poumon, et le tenir i 
ouvert après l'inspiration artificielle, pour permettre l'expiration. 

Aussitôt l'insufflation mise en traiu, la paroi thoracique est décoa- 
irerta derrière le membre antérieur, an moyen d'une indsioQ en T, 
qni intéresse les téguments et les muscles sous-jaoents, puis ouverte 
par Texclslon des trois ou quatre côtes qui répondent plus particuliè- 
rement au cœur. 

Les bémorrhagies sont arrêtées au moyen du cautère actuel ou avec 
des ligatures; le sang épanché dans la poitrine est soigneusement 
épongé; le péricarde est ouvert, et le coeur apparaît alors dans les 
meilleures conditions possibles pour l'étude de ses mouvements. 

Et en effet, ranimai ainsd préparé pour robservation physiologique 
du cœur peut être regardé comme un malade atteint (fô paralysie gé- 
nérale, mais plein de vie du reste. L'hématose, ce pivot sur lequel roule 
la succession des autres fonctions se faisant avec régularité , le cer- 
veau et la moelle sont excités, comme avant l'opération, par le sang 
rouge qu'ils reçoivent, et couservcnt ainsi toutes leurs propriétés. 
Aussi toutes les actions réflexes qui dépendent du bulbe, comme le 
clignement, la déglutition, etc., se développent lies dans toute leur 
intensité. Aussi voitK)n se produire daiis les màt boire?, le L^lohc de 
Toeil, les lèv^res, les naseaux, les oreilles, la langue, des mouvciiicnls 
essentiellement volontaires, qm [)t cuvent évidemment la conservation 
des propriét<^ cérébrales et i intégrité de la connaissance. Aussi, enfin, 
i'axe nerveux médullaire continue-t-il à réfléchir sur les fibres char- 
nues du coeur les excitations qui mellent en jeu leur contractilité, et 



{\) Depuis la rédaction de notre mémoire, noos avons modifié le premier 
lomps de l'opération : nous préfiéfens ooneher l'animal sur une table. 
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cet organe persiste à battre avec son rhylhme normal, maigre 1 énorme 
plaie qui entame la poitrine, malgré le contact de l'air avecJa surface 
du cœur, sources d'excitations anormales, qui viendront, il est vrai, 
altérer plus tard la régularité des mouvements cardiaques. 

Dans les cas ordinaires, ce tableau, l'uQ des plus iatéressants que le 
fihyaiologiste puisse avoir sous les yeux, dore trois et même quatre 
heures, si, par des maDipalalioas qui blessent le coeur ou l'intéressent 
d'une manière quelconque, on n'entrave pas la succession de ses bat- 
tements. 

Quand nous avons voulu étudier le mécanisme du cœur sans expo- 
ser cet organe à l'influence directe de la pression atmosphérique, il va 
sans dire que nous nous sommes dispensés d'entamer la paroi thora- 
cique. Nous arrivions alors sur le cmur en pénétrant dans la cavité 
abdominale d'abord, au moyen d'une indsion pratiquée siur la ligne 
Uancbe, en arriére de Vappendioe xypbolde, puis dans la cavité pecto- 
rale, en traversant le diaphragme. La main pouvait ainâ explorer le 
cœur sur presque toute sa périphérie, avec la plus grande facilité. U 
fallait, il est vrai, prendre quelques précautions pour éviter l'entrée de 
l'air dans le itiorax. 

4. — Mis ainsi en possession d uiî procédé expérimental infaillible, 
osons-nous dire, nous avons pu nous livrer à nos rechorclu'S en profi- 
tant des immenses ressources que nous offrait l'École vétérinaire de 
Lyon. 

Il n'entre point dans nos vues d'exposer avec détail le récit de toutes 
nos expériences ; nous grossirions notre mémoire sans augmenter son 
intérêt. On'il noussuffise do direqu'elles sont assez nombreuses pour être 
concluantes, puisque, sans compter celles que nous avons entreprises 
à titre d'essai, ces expériences ont porté sur 26 solipèdes, 10 cbienset 
1 singe, c'est-à-dire 37 sujets en tout (1). Un seul motif eût pu nous 
décider à adopter, contre notre gré, le plan d'exposition que nous re- 
poussons : le désir de mettre notre bonne foi à couvert. Mais nous n'a- 
vions rien à craindre de ce côté, car nos expériences, loin d'avoir été 
laites à buis clos, ont eu pour témoins un nombre imposant de spec- 
tateurs compétents, qui nous serviront au besoin de garants, et parmi 



(1) Ce nombre a pins que doublé depuis le moment où nous écrivtoi» ces 
lignes. 
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lesquels houà sommes heureux de compter les ûuiiib les plu:? iiouora* 
Lies (1). 

iSûus remplacerons donc Tespèce de livre-journal (iirctissent formé 
les procès-verbaux d<' nos observations par une analy^; méthodique 
des résultats que nous avons uhîf im-. (iracc à cette substitution, nous 
diiumuerons rîiritliiij t i !a monotonie de notre raéiiioire, tout en lui 
donnant une sorte de touniuie aphorisiique qui nous permettra d'être 
hrtî&t et de glisser raïkidemeut sur tes choses hors de discussion. 

n. 

MfiCANtSIIB DES HOinTEHENTS DU GKim. 

t« Dtê phénomènes fondamentaux do mécanisme do eœnr, on des monve* 
mttt» cmrat lels de la cMilneikw 4rt de Mi (dIUitailoa «al déterminent et 
rêgmn te comvê f teéra l «a Mat. SoBeta tftaiiMie g«ii«rttte ém enar. s* De 
ta df aftie «oifciiiBlrê. k» De te entête veMrteelelre. 5* Btrtfene des eiete- 

vonenls essentiels do cœnr. 4» Effcls des mooVMMnts essentiels dn Cfeaf 
sar le rouro dn ftanir dan» l'inférienr de l'organe. 7" ROle de la systole 
aariculaire. 8» Rôle de la systole ventrlcnlalrp 9" Jeu des valvules aurlcu- 
lo-ventrlcnlalres pendant cette systole. 10" vide-t-eUe complètement les 
venirleetesMl* Bet-«lte toeekroiie evce te poteattee ertdrtelte ? fS* lie 
cempegne t -eite pee renii? U» De te eircnteiteM Uiure-caMte«ne ften- 
«enl te pdrieie «e dtettete steinte. 

1.— Dans une étude aussi dinicile et aussi compliquée que relie des 
phénomènes dont nous avons à nous occuper, il est impossible d'em- 
brasser d'un seul coup d'œil tous les puuiis de la question II faut lixer 
d'abord les points principaux et les établir solidement, comme base 
générale de l'analyse. 

Pour nous décider sur le choix des plienomèncs par lesquels îî im- 
porte de commencer pour former le noyau de notre étude, rappelons- 
nous le rôle dévolu au cœur et la marche qu'il suit pour mettre ce rôle 
à exécution. Or^zane d'impulsion du sang, il reçoit ce fluide dans ses 
cavités auriculaires d'abord, pais dans ses cavités ventriculaires, qui 
ie chassent à l'intérieur des canauii artériels Ce qu'il y a d'essentiel 
ou de primordial dans les phénomènes physiologiques du cœur, ce sont 
donc les mouyements de dilatation et de contractionf soit des oreil- 



(1) Nous devons cUer d'une manière particiilîèFe BRI. Drutel et Lembert, 
dODt le cooconis actif et l'assistance fructueuse nous ont été du plus grand 
sesoiin. 
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lettes, soit des ventricules, qiu provoquent et rès^îenl le cours g(''néral 
dusaog. Onvn'z nii rlieval ou tout autre uuiuial, niftlez à nu l'appa- 
reil cenii ril (lij la circulation, et ce qui vous frappera tout d'abord dans 
le jeu de cet appareil, ce seront précisément les raémes mouvements 
alternatifs, à savoir : l'oonlraetion anrirulaire qui chasse le sang dans 
les ventricules ; 2° contraction venlriculaire qui pousse ce liquide dans 
les arbres artériels, pendant que les oreillettes se relâchent pour rece- 
voir une nouvelle quantité de saog; 3* relàcbemeat général de l'or- 
guw, avec dilatatitm de ses cavités par le sang qui continue d*y 
aflluer. 

Ces mouvements successifls, dont Tensemble constitue une révolution 
complète du cœur, seront donc pour nous, en raison de leur impor- 
tance, les phénomènes fondamentaux de notre étude physiologique. 
Cest cutour d'eux que nous grouperons les phénomènes concomitants 
dont ils peuvent être considérés comme la cause déterminante. Une 
révolution du cœur est de si courte durée, elles actes dont elle se com- 
pose sont si nombreux que cette distinction préliminaire est absolu* 
ment indispensable pour assigner sa place à chaque phénomène. 

Appliquons-nous donc t élucider d'abord tout ce qui touche aux 
mouvements essentiels du cœur, mouvements que nous désignerons 
comme tout Iemondeparle8nomsdejy«toteetderfta5fo/f; la systole, pour 
la contraction ; la diastole, pour l'état de repos ou de relùchemeut du 
tissu musculaire qui forme les cavités cardiaques. Ou remarquera que 
nous n'employons point le mot diiaiuùon pour caractériser la diastole. 
C'est qu'en efict, qnoiqu il y ail loujoursdilatation pendant celte période 
(ridiis le prouverons plus loin), ce fait est assez dilTicile à constater à 
première ^Tie, à ce [toint inf rae que plusieurs personnes ont pris, sous 
nos yeux, la diastole pour la systole, et réciproquement, tandis qu'il 
sera toujours facile de distinguer ces deux états en se fondant sur la 
tension ou le relâchement des fibres musculaires. 

2. — Prenons, avant tout, une idée aussi exacte que possible, de l'é- 
tat dans lequel le cœur se présente à la lin d'une révolution, c'est-à-dire 
pendant la période de diastole générale, qui tient en relâchement 
toutes les fibres musculaires des oreillettes et des ventricules; on corn* 
prendra mieux les modiûcations que subissent ces deux systèmes de 
cavités par la systole, pendant une nouvelle révolution* 

Ce qui caractérise le cœur, au moment du repos complet dont nons 
parlons, c^est la mollesse et la flaccidité qui s*emparent de son tissu, 
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non-seulement dans les oreîHcltes, mais encore daoa les Yenthcules. 
AuBsi voil-on la masse totale da cœur s'aiTaisser sous son propre poids 
et celui du sang renfermé dans ses cavités intérieures. Si ranimai que 
l'on observe est couché sur le côté, Failkissement se faisant suivant la 
verticale, aplatira le cœur d'un cOté à l'autre : sll est placé sur le ven- 
tre, il y aura dépression de la pointe et de la face antérieure. On pour- 
rait croire que cet affaissement est le résultat de la pression atmo- 
sphérique qui s'exerce directement sur le cœur mis à nu, mais on le 
sent encore quand la poitrine reste intacte et que la main pénètre dans 
cette cavité par Tabdomen, au moyen d'une incision qui intéresse le 
muscle diaphragme. Cette flaccidité du cœur a été constatée, pendant 
toute la durée de la période diastolaire, par les expérimentateurs qui 
ont opéré dans de bonnes conditions. Ce n'est que dans le cas d'une in<- 
sufflation mal faite ou insuffisante que le cœur reste gonflé et garde 
sa turgescence, suite nécessaire de l'asphyxie. 

C'est aj)rès cette période que survient la systole, non pas simultané- 
ment daiiri tous les points du cœur, mais en deux temps distincts : le 
premier pour les oreillettes, le second pour les ventricules. 

Voyons d"al)urd la svstole auriculaire. 

3. — Quand les oreillelles entrent en contraction, ce qui les dis- 
tingue surtout, c'est la rigidité qu'elles acquièrent brusqin tiu nt, et 
que l'on perçoit de la manière la plus ostensible en serrant un appen- 
diceentre les doigts. On constate de plus un rétrécissement peu marqué 

* delà masse auriculaire et un raccourcissement des plus sensibles pen- 
dant lequel on voit manifestemeul l'extrémité libre des oreillettes se 
rapprocher de leur partie moyenne, en même temps que des rides 
transversales et onduleuses apparaissent à leur surface. On peut pren- 
dre une idée trés-exacle de cette dernière disposition en jetant les 
yeux sur un cœur cuit, où le retrait des fibres auriculaires détermine 
la formation de rides tout à fait semblables. 

La systole auriculaire, quoique brusque et rapide» a cependant une 
durée trés^ppréciable qui sera déterminée plus loin. Elle commence 
évidemment dans les auricules pour se propager au corps des oreil- 
lettes, par une sorte de mouvement péristaltique. 

4. — Lasystoleventriculaires'accompagnede modifications analogues, 
mais elles sont beaucoup plus apparentes et d'une plus grande impor- 
tance physiologique. 

Citons d'abord la rigidité et la tension qui succèdent à la flaccidité 
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du tieBu deB Yentricules : il y a mitnent quelque chose d'extnordi* 
naiie dans cette transformation radicale si instantanée, et Ton ne peut 
dominer Tétonnement la première fois qu'on est à même de la con- 
stater sur un cœur de cheval qui bondit sous la pression de la 
main. 

Parmi les autres phénomènes delà s3f8lole yentriculaire, nous avons 
à signaler les stries qui apparaissent à la surface du cœur, la diminu- 
tion de grosseur des ventricules, leur raccourcissement cl leur mou- 
vement de torsion : toutes clioses déjà bien connues et sur lesquelles 
nous nous arrêterons à peine. 

En déclarant que les stries ventriculaires, stries généralement fort 
peu apparentes, se produisent dans le sens dtîs libres superlicielles du 
cœur, nous aurons tout dit sur leur compte. 

Quaût à la diminution de grosseur de la masse ventriculaire, c'est un 
sujet plus mCt^ressaut, mais d'une étude moins facile. 

Veut-on, en effet, apprécier le volume du cœur par Ja mesure des 
diamètres antéro-postérieur et latéral , on se heurte contre un grave 
obstacle qui provient de la flaccidité des parois ventriculaires, pendant 
la période de diastole et de VaCEussement qui en résulte. Les diverses 
modiGcations que cet affaissement apporte dans la forme du cœur^ 
suivant les positions qu'on a fait prendre à Tanimal, ne permettront 
jamais de comparer absolument Tétendue des deux diamètres que nous 
avons en vue, pendant la diastole et pendant la systole, remarque 
déjà faite par M. Beau. On ne peut réellement constater les différences 
de grosseur que présente la masse ventriculaire dans diaeun de ces 
deux étals, qu>i mesurant sa circonférence. On voit alors que les 
ventricules se rétrécissent d'une manière très-sensible dans leur moi- 
tié Inférieure, tandis que le rétrécissement est à peine senti vers leur 
base. L*œil semble même percevoir à ce point une dilatation très- 
prononcée ; car les fibres musculaires des ventricules, en se tendant 
d'une manière égale sur le sang qu'ils renferment et qu'ils poussent 
vers leur base, donnent à cette partie du cœur la forme globuleuse. 
Nous n'oserions même pas afTirmer qu'il n'y a pomt là une véritable 
dilatation chez l'animal considéré eu station quadrupède dans les con- 
ditions normales de son existence. Mais chez l'animal préparé pour 
l'observatiun du cœur et couché sur le côté, il est sûr pour nous que 
la base des ventricules, tout en devenant globuleuse, diminue réelle* 
meut de volume. 



Digitized by Google 



u 

?Jous arrivons maintenant au raccourcissemeiil que ia mas^ venin- 
culaire éprouve sous l'intluence de la systole, mouvement qui se coni' 
bine de la nianiore la plus inliine avec ce (ju'on a appelé ia torsion ou 
le mouvement spironJe <in cœur. Ces deux phénomènes doivent être 
étudiés sur un (xrur arraciié de la poitrine et tenu en suspension, au 
moyen des doigts, par les troncs des gros vaisseaux ; expérience qui 
sera faite, autant que possible, avec le cœur de jeunes chiens, parce 
qu'il est moins embarrassant et bat plus longtemps après son excision 
que celui du cbeval adulte. Cette expérience étant coDTenablcment 
exécutée, on verra, pendant tout le temps que durera la coutracUon 
des tentricules, le cœur se raccourcir en effectuant son mouvement 
spirolde. Qu'on mette la pointe de Torgaoe en contact avec un plan 
horizontal, elle s*en éloignera à chaque systole d'une manière très* 
manifeste, en se tordant de gauche à droite et d'avant en arrière. 

Cette torsion, se propageant de la pointe au corps des Tentriculesr 
tourne légèrement à droite la face antérieure du eœur, et la fSace pos- 
térieure à gauche; mais ce dernier déplacement est beaucoup moin» 
prononcé que le premier* 

On admet encore généralement que la pointe du cœur est déviée esa 
avant pendant son mouvement spirolde. Nous reconnaissons la.posoi- 
bilité de cette déviation sur un cœur excisé, dont les cavités sont en- 
core distendues par la présence du sang, mais nous osons affirmer 
qu'elle ne s'observe jamais sur le cœur qui bat en place dans sa cavité 
péricardienne. Cette prétendue déviatiun de la pointe du cœur a Jait 
l'objet d un fîniiu! nuiubre de recherches, parcequ'on la croyait indis- 
pensable à la production du choc précordial. Ou verra plus loin que 
ce phénomène reconnaît une autre cause. Aussi la discussion de ces 
reclierclies devienl-eile tout à fait inutile. Nous aurons cependant l'oc- 
casiOQ d y revenir. 

5. — Tels sont les mouvements syslolaires et diastolaires du camr 
étudié'^ isoh'nirnt dans leur mode de manirestalion. il nous reste à faire 
connaître I( iir rhythuie, c'est-à-dire leur succession et leur durée, 
question grave et très-controversée, dont la solution une fois mise e» 
lumière nous éclairera d'une manière heureuse^ quand nous vou~ 
drons éludder les autres points obscurs de la physiologie du cœur. 

Nous avons vu en commençant qu'une révolution du cœorse divîsef 
sous le rapport des mouvements essentiels qui la constituent, enfroi» 
périodes bien distinctes: la première caractérisée surtout par la sys» 
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tole des oreillettes, la seconde par la systole des venuicules, la troi- 
sième par lum diastole commune aux deux systèmes de cavités du 
cœur. C'est en suivant ceî ordre simple, logique et naturel que nous 
établirons le rhytlimc des mouvements du cœur; c'est-à-dire qu'une 
révolution commencera pour nous avec la période de systole auricu- 
laire, et se termmera avec la période de diastole générale. Plusieurs 
physiologistes font débuter chaque révolution avec la systole ventri- 
culaire, poussés en cela par le désir de faiie coïncider le premier temps 
de la révolution avec le premier bruit perçu par rauBCultation cardia- 
que. Sans anticiper ici sur la question des bruits, nous ferons remar- 
quer qu'on ne gagne rien pour la clarté de l'exposition à cette coïn- 
cidence, et qu'on y perd tout au point de vue de l'ordre et de la mé- 
thode. Avec notre marche, celle de presque tout le monde, nous ne 
séparons point, par le temps de repos, les deux systoles du cœur, ces 
deux phénomènes si intimement liés Tun ft rautre; de plus, nous sui- 
vons le cours normal du sang à travers les cavités auriculaires et ven- 
triculaires. En est-il de même avec le système opposé, qui établit une 
coupure arbitraire entre les deux mouvements de systole, et qui prend 
le cœur pour inaugurer une révolution, au moment où le sang a déjà 
parcouru la moitié de son trajet dans les deux loges cardiaques? 

JS'ous sommes donc fixés sur la succession des trois périodes d'une 
révolution; achevons de taire connaître ce qui louche à cette succes- 
sion, c'est-à-dire au rhythmedes mouvements essentiels du cœur, en 
les étudiant dans leurs rapports réciproques ; ou, en d'autres termes, 
comparons-les au point de vue de leur durée relalivc. 

Pour arriver à faire comprendre notre manière de voir sur cet im- 
portant sujet, nous commencerons par citer robsorvation d'un de nos 
chevaux d'expérience, chez lequel les mouvements alternatifs du 
cœur se succédaient suivant le rhytlime le plus simple. Nous avons 
pu suivre, en efifet, ces mouvements, en l)attant une mesure à quatre 
temps pendant chaque révolution. Le premier temps était rempli par 
la systole auriculaire, avec diastole des ventricules ; le second, par la 
systole ventnculaire, avec diastole des oreillettes ; les deux demion, 
par la diastole généiale. Autrement dit^ uaerévolutioi éa ccBur étant 
supposée divisée en quatre temps égaux, les deux systoles occupaient 
les deux premiers tem]^, et le repos de l'organe les deux derniers. Or 
le cœur exécutait quarante révolutions par mmute(G^sst le nombre 
moyen ebei teseoUpèdes en santé) s chacune d'elles durait, par ocmsé- 
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quait, une seconde et demie, etchaque temps de la mesure, Zfi de se-, 
coude. Ce dernier chiffre représente donc la durée de la systole auri- 
culaire chez notre sujet d'expérience, comme aussi celle de la systole 
ventriculaire. 

Mais cette grande simplicité ne s'obserrepoint constamment dans le 

rhylhine des battements du cœur; elle fait, au contraire, exception. 

Ordinairement la durée des deux systoles est bien égale à la moitié de 
la durée totale de chaque révoluLum, Mais la contraction auriculaire 
n'occupe poiul tuui le premier temps de chaque mesure; elle cesse 
avant le commencement du deuxième temps; et les ventricules, de 
leur côté, n'attendent môme pas la On de la systole des oreillettes pour 
commencer leur contraction. En sorte que si nous voulions représen- 
ter le rhythme des mouvements du cœur pendant une révolution 
avec les signes de la durée musicale, nous n'emploierions point la 
notation suivante : 



s. A. S. V. D* 




mais bien celle-ci : 
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Voilà le rhythme norjnal des hallemenls du cœur chez le cheval. 

Ârrétons-nous un moment sur ce chapitre; car notre opinion est 
peu en riipport avec les idées généralement admises, et ne pourra 
manquer de causer quoique surprise. En effet, on a presque toujours 
singulièrement raccourci la durée de I;l systole des oreilletles : M. Beau 
a pu avancer même qu'il est presque impossible de disùngaer le mou- 
vement auriculaire du mouvement ventriculaire tant la succession est 
rapide, et il a fait partager sa manière de voir par les meilleurs es- 
prits. Les expérimentateurs en général, surtout ceux des comités de 
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Duljlin et de Philadelphie, lui dunnent rai^:oIl, du resle, sur ee point; 
car ils n'ont reconnu à la systole auriculaire qu'une durée presque 
insiguitianle. Ces expérimentatours accordent, en outre, une durée 
plus considérable à la systole des ventricules, et une beaucoup niom- 
dre au temps do repos ou de diastole générale. Tâchons d'expliquer 
ces dissidences. Et d'abord qu'on n'oublie pas que nous avons expé- 
rimenté sur le cheval adulte, celui de tous les animaux domestiques 
dont le cœur Ixit le plus lentement, celui qui se trouve ainsi dans les 
meilleoies conditions pour Tobservation des mouvementsâecet organe. 
Bappelons encore qu'après l'ouverture de la poitrine, grâce à notre 
modeiq^niloiie, le rhythme de ctiaque rérolntion s'était maintenu 
sans aocéléfratioa bien au ddà du temps nécessaire pour son étude 
attenttTe. Or les expérimentatenrs qui nous ont précédé n'ont feit que 
de très-rares expériences sur les clievaux adultes. L'immense majo- 
rité des ammaux sur lesquels ils ont opéré se faisaient remarquer, 
soit à cause de leur espèce, soit à cause de leur ége, par une grande 
précipitation des battements du cœur, précipitation qu'augmentait en- 
core l'imperfection du procédé d'expérimentation. En faut-il davantage 
pour expliquer la différence de nos résultats, et ne serail-il pas pluâ 
étonnant si nous nous étions exactement rencontrés? 

Du reste, tout le monde le sait, rien n'est plus variable que le 
rhythme des mouvements du cœur chez le mômeaninial, aussitôt qu'il 
éprouve la moindre influence perturbatrice. Dans nos expérii rn os, 
nous avons observe des iiuaiices en nombre infini, surtout à l'époque 
de nos débuts, alors que nous n'avions pas encore acquis l'habitude 
de notre mode opératoire, ou nièrne pendant nos meilleures observa- 
tions, quand le cœur était déjà depuis un certain temps exposé au 
contact de l'air. Ainsi nous trouvons dans nos notes la relation ^'un 
Téritable rhythme à deux temps, presque semblable à celui que Ton 
constate le plus souvent ches la grenouille : systole auriculaire, puis 
systole Yontriculaire, avec un repos à peine indiqué entre deux révo- 
ItttioDs sucoessives. Nousiemaïqnons more, dans nos obserrations» 
un grand nombre de cas dans lesquels le dernier temps du repos était 
supprimé à cbaque révolution. Nous citerons, en revancbe, une singu- 
lière prolongation de ce temps de repos ; nous copions textuellement 
nos notes : < ..... Veis la fin de Texpérience, le nombie des révohi- 
» tiens du cœur a un peu diminué, et la succession des deux systoles 
» aUeu d'une manière extrêmement rapide; en sorte que la durée 

2 
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• d'une révolution étant divisée en huit lem^s égaux, les systoles 

* n'occupent encore que les deux praniers tenys. » Nous pourrions 
multiplier ces exemples ; mais ft quoi Ikhi enoombcer notre discussion 

par des fîaits que nous sayoos perlioemmeDt être le résultat d'une ex* 

.périmentatioa défectueuse? 

Il Dous iLiLe à dùjiiûnLrer maintenant que ïoa peut calculer, approxi- 
malivemeut du moins, le rhylhme des niouvcmonts cartliaqiies chez 
l'homme, d après les observatioûs faites sur le cheval. Cette démon- 
stration ne nous demandera ici que quelques mots, parce qu'elle se 
fera d'elle-même quand nous exposerons l'histoire des bruita. llappe- 
lons seuieraait ici que ces bruits se succèdent chez l'homme par un 
rhythme à trois temps. Or dans les circonstancos nm"/. nombreuses 
où il nous a t tr' povssiblede constater celte mesure pour lt"> îiruiltj car- 
diaques chez le chcvcd, le rhythme des mouvements se marquait égale- 
ment par trois temps^ et c'était sur la durée de la période de diastole 
•générale que portait la suppressieii du quatrième temps. Ge lait nous 
autorise donc à noter comme cNlessouslerhytiime des mouvementsdu 
«œor de l'homme : 



s. A. S. V. D. 




Les €l)aenutions que nous avons bites sur plusîeun diiens, doiitle 
pools n'était guère plus acoâléré que celui de rbomme^ oeua omflr- 
melt daos cette manière de voir. 

6. — Jusqu'à présent nous n'avons étudié que la diastole et la sys- 
tole tuiiiiidérées ai elles-mêmes. EnvisageODS-les maintcuanl sous le 
rapport deleur effetutile. Getteétudeembrasseia 1 iniluence qu exercent 
les mouvements du cœur sur le cours du sang, à l'intérieur même de 
l'organe, et toutes les considérations qni s'y rattachent. 

Suivons, pour traiter ce nouvcnn sujet. Tordre do succession des 
trois périodes qui composent une révoluHon complète du cœur, et 
voyons d'abord ce qui se passe pendant la période de systole auricu- 
laire. 

7, — Quand les oreillettes sont sur le point d^exécuter leur systole, 
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quoique flasquM et affaiBBées, eUet sont airivées à kur plus baut dé- 
gré de plénitiide. Leur contfaetiOD a pour effëtde dé?ei8er leur ooa- 
tena dans lee ventikules. Mais tant le saug des oieOtettes prend-il 
cette -fOle omrte devant lait Évidemment non : ime petite portion 
reflue par les orifices veineux, et il en reste une notable quantité dans 
les caviLcs auiiculaires. 

Le reilux par les veioes se comprend à la seule inspection de la dis- 
position anatomiquc que présentent ces canaux en s'abouchant avec 
les oreillettes. C'est im phénomène asseï fréqueiU chez le cheval en 
santé (dti moins dans le cœur droil), très-peu marqué quand la res- 
piration s exécute Ulu ement, el qui apparaît de la manière la plus 
manifeste aussitôt qu elle se trouve gince par une cause quelconcjue. 
On le voyait fort bien sur nos clievaux d'expérience, quand l'asphyxie 
était imminente, et que les cavités auriculaires étaient distendues et 
gonflées par Paccumulation du sang, qui en est la suite ondinaire. 

L'aspect extérieur des oreillettes démontre déjà qu'elles ne se vident 
point complètement. Mais <m peut s'en OQiiYaincre directement: il sut- 
fit d'introduire le doigt par une petite plaie dans l'une des cavitée . 
auriculaires, €t Ton sent alors parfaitement qu'elles oontoment en- 
^re une asseï grande quantité de sang. 

Celte dmnière expérience prouve encore que la sjstde anrieniaire 
ne communique au fluide sanguin qu'une bien feiûe impulsion. En 
effet, le doigt maintenu au niteau de rorifioe auiiculo-Tentrîcttlaire, 
ne sent point le fkotlement du sang, an moment de la ooniractiott de 
Pmillette, ce qui aurait Heu si l'impulsion était vigoureuse. L'expé- 
rience qui consiste à couper la pointe du oceur, pour ouvrir les deux 
veutricuk'B par leur fond, amène exactement la même conclusion, car 
lesaug ne s'échappe des ouvcrUuL'S ai lilicielles du cœui', sous [urine 
de jet, qu'au moment do la systole ventriculaire; il s'écoule en nappe 
pendant la contraction des oreillettes. 

Ainsi donc, dans le premier temps d une révolu lion du cœur, les 
cavités auriculaires diminuent de capacité, et chassent le sang dans 
les ventnculËS, qui se dilatent plus ou moins à l'arrivée de cette nou- 
velle ondée. 

3, _ Voyons maiuteuaut ce qui se passe dans le deuxième teoqis, 
cTesl-A-dice pendant la systole des cavités ventriculaires. 

Le sang qu'elles contiennent, pressé de toutes parts par le raccour* 
cîasement des fibies musculaires, tend à s'échapper par les ouvertures 
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qui se trouvent à aa portée, c'est-àKticê les orifices artériels et auriculo* 
ventriculaires. Or* il est clair que les 80upa|»es qui gamisseut ces der- 
niers se relèYéront pour fermer ces orifices et s^oppoeer au reflux du 
sang dans lesoretUettes. Les orifices artériels s'ouviant, au contraire, 
sous la presrîon du sang qui soulève les valvules sigmoldes, c'est par 
cette voie que la double ondée sanguine s'échappera pour se propager 
dans toute rétendue des arbres artériels. Mais passera-t-elle entière- 
ment dans ces deux système des canaux? Mais cette ondée, chassée 
comme une balle dans un canon de fusil, ne produira-t-elle point sur 
l'appareil qui lui imprime l'impulsion, un contre-choc analogue à ce- 
loi de Tanne à feu ? 

Comme on le voit, le deuxième temps d'une révolution du cœur, ou 
la période de svstole ventriculaire, est surchargée de phénomènes 
concomitants dont l'étude soulève les questions les plus intéressantes. 
Comment jouent les valvules raitrale elti i^locliine? Les ventricules se 
vident-elles complètement à chaque systole? Les pulsations artérielles 
sont-Us isochrones avec la contraction des ventricules? Y a-t-il re- 
cul du cœur pendant ces contractions? Voilà les questions posées ; at- 
laclions-nous à les résoudre. 

9. — Le jeu des valvules auriculo-ventriculaires a été minutieuse- 
ment décrit par M. Parcbappe dans le Im ouvrage qu*il a publié sur 
la structure et les mouvements du cœur. Sa description a été généra- 
lement adoptée. Voici comment M. fiérard Texpose dans son Gotms db 
PHYSIOLOGIE : « On se figure asses généralement qu'elle (la valvule au* 
» ricttlo-ventriculaire) se redresse de manière à devenir perpendicu- 
» laire à Vase du ventricule, et parallèle au plan de l'orifioe auriculo- 
» ventriculaire qu'elle bottcbe alors; ou se la figure même tendue, 
» 'Comme une cloison, entre la cavité de Foneillette et celle du ventri- 
» cule. Il n'est pas possible de se faire une idée plus fausse du curieux 
» mécanisme de cette valvule. On oublie qu'au moment de la systole, 
» l'orifice aiuriculo-ventriculaire est rétréci, et qu'il n'y a plus de place 
» en cet endroit pour y tendre une memljiuae. Bien loin qu'il en soit 
» ainsi, le ( anal que iuime la valvule, devenu beaucoup trop large 
» pour ia cavité réduite du ventricule, et séparé d'ailleurs de la paroi 
» ventriculaire par la nouvelle direction que le sang reçoit au mo- 
» ment de la systole, se fronce, se plie et ferme ainsi sa cavité. 
» M. Parchappe, qui s'est appliqué à exi ost r le mécanisme, a décrit 
» avec une scrupuleuse exactitude la position que prenoent, dans cet 
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» état de {»licalure, et les tungucttes cl les radiations ICDdincuses, et 
» les diverses portions des bords onduieux de la valvule. » 

Cet exposé du jeu des valvules auriculo-ventriculaires est loia de- 
concorder avec nos propres observations. C'est tout un ingénieux ro- 
man auquel nous allons essayer de substituer une histoire véritable, la 
vieille histoire du redressement des valvules. Que l'on introduise le 
doigt dans une oreillette, la droite, par exemple, et que l'on explora 
l'orifice auriculo-venlriculaire, on sentira, àu moment môme où les 
ventricules entrent en contraction, les valvulcb Uj^Modiines je re»rfr<?*- 
ser, s'affronter par leurs bords ^ cl se Icmlre au point de devenir con- 
vexes par en hauty de munu i K a [ormcr un dùnic mulliconcave au- 
dessus de la cavité ventriculuu e. Ce fait curieux est extrêmement fa- 
cile à constater. Tous les s|)(.v lati;iirs qui ont suivi nos expériences ont 
pu palper lasurtacc convexe l'orméc par chaque valvule et les sillons 
(pu Dianiuont le lieu de leur juxta-po.-ilion. Tous ont pu même enga- 
îzer rexlrémité du doigt entre les trois valvules, vers le iioint central 
qui les réunit, et ils ont éprouvé alors une pression circulaire très-sen- 
sible. Nous admettons néanmoins, avec M. Parchappc, le resserrement 
de l'oritice auricuio-ventriculaire, mais dans des limites beaucoup plus 
restreintes; pour nous, cet orifice se resserre assez pour permettre l'af- 
frontement marginal des valvules» mais pas plus. Gel affrontement est, 
du reste, aussi parbit que possible, il intercepte tonte communication 
entre bi cavité veineuse et la cavité artérielle : Tobservalion extérieure 
du eœur le démontre, t elle seule, suffisamment; car rœil ne perçoit 
aucun reflux des ventricules vers les oreillettes. 

10. — Cette disposition des valvules auriculo-ventriculaires pendant 
la systole inférieure du cœur nous enseigne assez que les ventricules 
ne peuvent se vider complétem^t pendant cette systole. Il existe en 
ellot, à la fin de ce mouvement, sous la voûte valvulaire du cœur gau- 
che et du cœur droit, une cavité conique qui contient encore une cer- 
Lame quantité de sang. Ou pi ni s'eu assurer par l'exploration directe, 
au moyen du doigt introduit par l'orilice auriculo-ventriculaiic, ou 
même par l'examen extérieur des ventricules, lesquels, nous l'avons 
dit, se moQlrent gros et globuleux à leur base. 

11. — Le sang n'est donc i>ûiul lancé en totalité dans les artères a 
chaque uiouvemciil de systole. L'ondée qui pénètre alors dans ces ca- 
naux ne laisse cependant pas que d'être considérable. C'est elle, on le 
sait, qui, par la force impulsive dont elle e&l aoimce, produit la puisa- 
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tîoa arléiielle. Oo ooDçoit que rélasliciié des parois des artères ne per- 
mette pas à cette force impulsive de développer ses effets dans tous les 
points du corps à la fois ; d*o(l on relard dn choc artériel sur la systole 
des ventricules, retard d'autant pins long que les vaisseaux dans les* 
quels il se fût sentir sont pins éloignés du cœor.^Ge sujet a déjà été 
trds-Men étudié; nous n*y reviendrons que pour fiûie nne simple re- 
marque, à savoir que ce retard est plus prononcé qu'on ne le croit ^ 
néraimnent : il se fait sentir déjà dans la carotide etFartérebradiiale; 
dans les artères digitales du membre postérieur, il est ri prolongé 
qu'on le perçoit souvent en même temps que le deuxième bruit du 
cœur, c'est-à-dire quand la durée de la systole ventriculaire s'est en- 
tièrement écoulée. Ce retard, du reste, peut être plus ou moins mar- 
qué, suivant les sujets. 

12. — Quant à la qu^tion de savoir si le cœur peut éprouver un 
mouvement de recul dans le sens de sa longueur, c'est-à-dire de sa 
baseàs:i poinU' pendant la systole ventriculaire, on la résout bien 
vile par i aftirmative, lorsqu'on jette un coup d'œil sur les conditions 
dynamiques qui président à la projection de l'ondée sanguine dans le 
système artériel. L'effort contractile qui détermine cette («ojection 
développe, en effet, sur la surface intérieure du coeiir, une pression 
proportionnelle à llntensité de la systole ; et comme, en vertu de la 
loi physique, cette pression est plus faible au niveau des orifices 
artériels cbaigés de donner écoulement an sang, le point de poioi op- 
posé à ces orifices, c*est-è-dire la pointe dn cœur, supporte un excès 
de pression qui peut entraîner Torgane dans le sens de son grand axe, 
(fest-ft-dire lui imprimer un mouvement de lecuU le cœur étant sua- 
pendu librement dans le sacfibro-séreux qnirenyeloppe, par les troncs 
élastiques des gros vaisseaux. C'est une vne logique exposée réoem* 
ment par MM. Falon et Hiffelsheim, et surtout trés-ingénieusement 
développée parce dernier; vue purement théorique, du reste (1), et 
combattue par plusieurs auteurs qui ont prét^du prouver (aussi 
théoriquement) que le cœur ne doit pas reculer. Or la question n'est 



(1) M. Ilifrelsheim voudra biea nous excuser si nous regardons son exposé 
du recul du cœur comme une vue purement théorique démontrée seutemoat 
par le raisomicmcnt. Nous sommes de ceux, qui ne peuvent se résoudre à 
consi dérer le jeu dc scs ai)pareils en caoutcliouc conune de iaphysiologie 
txpdrimentak. 
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piis (le savoir si le fait peut ou ne peut pas élie, mais &i\ est v6iita> 
biemeiU , et c'est à l'expôriœatation de la résoudre. 

Il est clair que si ce mouvcmeot de recul n'avait pas Heu, Textré- 
mité des ventriciilea devrait rcmoQter veis les oreiUettes, peadaul la 
systole inférieure, comme dans Texpéncnce du oœur excisé e( sorti 
de la poitiine, la pointe de l'organe étant libre et sa base fixée par les- 
gros TOlsseaiix. Bh bim ! il n'en est vien. Pour s'en eonvaincie expé- 
rimentalemenl, il soffit d'explorer le eoNir avec la main introduite par 
l'abdomen k travan le diaphragme : on seni alors te sommet da oftne 
veotricalaire rester constamment en rapport avec le ffcmd du sac péti- 
car^en. On peut encore ouvrir la paroi latérale de la poitrine d'un 
cheval, et saisir avec l'cBil lui-même ie mode de locomotion du cœur. 
Non-eealement alors on constate que Fextrémilé des ventricules ne 
remonte point vers la masse auriculaire en abandonnant la paroi tho- 
racique, maison voitmcme quckiuerois celle extrémité se puiler Irès- 
légèrement en arrière vers 1 appendice xyphoide, sans s'éloigner ou 
se raj)procher seiisibleiiioiU de la face supérieure du sternum. Il y a 
donc un recul : ceci est liunsdi doute. Reste à savoir comment il s'exé- 
cute. La pointe du cœur ii aiiunt pas vers la base, el k% ventricules 
se raccotircifîsant comme on Tu vu, il faut nécessairement que ta base 
aille v€7's la pointe ^ et c'est effectivement ce qui a liciu A chaque sys- 
tole ventriculaire, la scissure coronaire qui sépare les oreillettes des 
▼ontiicultis s'abaisse vers Fextrémité du oœur, tantôt plus, tantôt 
moins, suivant les sujets, mais toujours d'une manière très-manifeste, 
pendant que les troncs arlériele s'altongent en se courbant davantage. 
Cet abaissement n'a pas lie» dTnne manière égalo dans tous les points* 
de fai diconléienee ém eoenr ; il est beaucoup plus prononcé en avant 
et à gaoehe qu'en arrière et ft ditNle, etH imprime ainsi & la base de 
l'organe un balancemenl souvent trëa-étendtt qui eniamèae la partie 
antérieure et gauche veia la pointe des ventiicnlesv 

Ce balancement reconnaît deux causes qu'il suffit do signaler pour 
faire compioUb^ leur mode d'action : i« 1» position des onfices arté» 
riels, en avant et à gauche de la base des Tentrieules, position dont 
l'influence se comprend sans aucune explication; 2* l'arrangem^t 
des libres unilivcs qui enveloppent en avant le ventricule droit. Comme 
M. Verneuil l a démoulré depuis quelques aunées, ces fibres étant plus 
longues que les faisceaux postérieurs du cœur, elles doivent pKiduire 
un plus grand raccourcissemeul de la paroi antéiieua* de l'organe ; il' 
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est vrai que M. Verneuil toiiclaait de cette proposition rigoureuaemeni 
diinonlrée (an aloiniquemeiit parlant) que la pointe du cœur est déviée 
en haut et en avant pendant la systole ventriculaire, tandis que nous 
savons maintenant que c'est la Imt du viscère, malgré sa iiûté, qui 
Ta au devant de la pointe (1). 

Ghes rhomme, les choses doivent se passer exactement de la même 
manière, puisque son cœur se présente dans les mêmes conditions 
anatomiques que celui des autres mammifères, avec cette différence 
néanmoins que la pointe de Torgane, au lieu de regaider vers le dia- 
phragme, comme dans les carnassiers, ou de reposer sur la face supé* 
lieure du sternum, comme ches les solipèdes, se trouve déviée à gau- 
die de ]a ligne médiane, et arrive en regard du dnquléme espace 
intercostal pédant que la base est renversée à droite du sternum. 
Aussi le recul du cœur de l'honmie doit-il tendre à diriger son eflTet 
suivant une ligne oblique de droite à gauche et de haut' en bas, le 
grand axe du cœur ayant précisément cette direction. C'était surtout 
en vue de l'étude de ce recul que nous avions tenu à expérimenter sur 
le ainge, à cause des aCQnités de conformation qui rapprochent cet ani- 
mal de l'espèce humaine. Voici la relation de notre expérience: « La 
ÊLce antérieure du cœur étant mise à nu, cet organe se montre à nos 
yeux exactement disposé comme chez i homme, avec cette variante 
iitauiïiuiiib qu'il n'est pus placé obliquement en travers du steiDuiu, 
mais qu'il affecte une direction presque verticale dans le plan médian 
du corps. A chaque systole ventriculaire, on voit la pointe rester en 
place tout en exécutant son mouYeincnt spiroïde, et la base s'abais- 
ser de la manière la plus évidente, en avant prisque exclusivement. 
A la fin de l'expérience, l'animal étant sur le point de mourir, les mou- 
vements du cœur sont singulièrement affaiblis ; on peut remarquer 
alors que la pointe du viscère remonte légèrement vers la base, au dé- 

(1) Ce mouvement rétrograde do la liase du cœur n'a pas été rapporté à la 
môme cause par toutes les personnes qui l'ont vu dans nos expériences. 
M. le docteur Dl sl i auges n'y voit pas exclusivement l'effet du recul. Il pense 
que les gros Uoiics artériels dilatés par l'afTlux du sang repoussent la base 
du cœur pour se faire la place qui leur est nécessaire. 

Hoas devons dhre« pour être justes, que l'ouverture du péricarde diminue 
génénilevient réteodoe de ce Biooveiiient, surtout àgauehe, sans doute parée 
queJa dUatetion de l'artère pulmonaire peut se faire dors aisément sans re- 
fouler la base du ventricule droit. 
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but (le chaque mouvement de systole pour être ramenée ensuite, par 
le recul, à sa position normale, d'une manière presque instantanée. 

Que d'erreurs ont été accumulées les unes sur les autres dans cette 
importante question du mouvement de déplacement qu'éprouve le 
OQBur pendant la systole ventriculaire ! Aussi renonçons-nous à les dis- 
cuter, en raison de Tétroitoaie de notre cadre, pour nous renfermer 
purement et simplemeDl dans notre aflirmatiTe. 

13. — Nous en sommes Tenus enfin à exposer ce cpii arrive pendant 
la iroiaiâme période d'une réTolutlott du cœur, c'esté-dire pendant la 
diastole générale ou la païae. 

Le cœur tombe alors dans un état purement passif qui pennet aux 
troncs artériels, grâce & leur élasticité, deramener la liase de l'organe 
par en liaut» en détruisant ainsi l'effet du recul, ce qui produit, à 
chaque nouTelle révolution du cœur, un mouvement de va-et-vient 
d'autant plus étendu que l'hématose se fait avec plus de régularité, et 
que les cavités droites se vident plus complétemeut pendaulia systole 
ventriculaire. 

Au moment ou celte systole va finir, les ventricules, on se le rap- 
pelle, contiennent encore une peûle quantité de sang accumulée à leur 
partie supérieure, sous les valvules mi traie et tricuspide. Or il est 
clair que la diastole survenant alors, le saug se répandra uniformé- 
ment dans toute l'étendue des cavités ventriculaires ; il est clair égale- 
ment que celui qui a été versé dans les oreillettes dès Tiustant où elles 
ont cessé leur systole, c'est-à-dire pendant le deuxième temps, coulera 
de lui-même dans les ventricules après l'abaissem^t des valvules 
auriculo-ventriculaires; il est clair entm que les veines contmuant à 
écouler leur contenu duns les oreillettes pendant toute la durée des 
deux derniers temps, le trop-plein se déveisera dans ces mêmes ca- 
vités ventriculaires, par les ouvertures largement béantes qui se 
trouvent devant lui. Toutes ces propositions, dont Texactitude est fe- 
cile à vérifier sur l'animal, sont si bien en harmonie avec les lois de 
rhydrostatique, que nous sonunes étonnés qu'elles aient pu rencon- 
trer des contradicteurs. 

Tel éei le mécanisme des mouvements du cœur étudiés sur l'organe 
mis à nu. Ces mouvements se traduisent à Textérieur, cbes l'animal 
vivant et non mutilé, par deux phénomtoes qu'il bous reste k exami- 
ner : nous voulons parler des bruits et du choc. 
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m. 

rAle «es vulvnies »lffmoI4«s dan» la prodoeltMi da second brait. 5. DémoB- 
Biratlon du rôle de» valvolM u rt c H wt«tf<cnl>im te» I» F fddtiiw 
dB premier kndt, 

1. — Cette question cafiitale des bruUsdn «enr a'd^à été envisagée 
80US toutes ses faces et a donné lien aux o])iiiiODS lésions diTergentes. 
Chercber à analyser ces opinions serait sortir de notre rMe. isriteos 
encore la discusaon ponr nous bomor à une simple constatation de- 
fidts. 

Nous n'avons rien à dire sur la nature et le rhyttime des deux Inruite 
du cœur, sources de rechercheB physiologiques épuisées depuis long^ 
temps et sur lesquelles on Cuvera, dans l'excelteit cours de physio- 
logie de M. lîOrard, loiis les renseignements désirables. OceuponMKNis 
seulomenl des deux puitiU du duclrine iormulés ci-après : A quels^ 
temps d une révolution du cœui- se produisent les iktuc bi uHs ? A quelle» 
causes doit-on les rapporter? 

2. — Voici noire réponse à ia première question : Le premier l)ruit 
se fait entendre pendant le deuxième temps ou la deuiîième période 
d'une révolution du copnr; il est dmc isochrone m>rr fa systole vert' 
trictdairc. Le deuxième bruit se produit an comiiirncemont du troi- 
siènie temps on de la Iroisiôme période , c'est-à-dire pendant la dia- 
stole générale ou le repos complet du cœur. Nous sommes donc d'accord 
sur ce point avec les comités anglais, et en désaccord complet avec 
M. Beau, qui regarde le premier bruit comme isochrone avec la sys* 
tole des oreillettes, et le deuxième, avec la diastole de ces mêmes 
oreillettes. Nous ne contestons pas le talent avec lequel M. fieau a dé- 
fendu son opinion contre les expérimentateurs d'outre*mer; mais 
nous n'admettons point la valeur de ses preuves. Que signifie toute 
son argumentation en présence des faits suivants? 

Un dieval est di^sé pour Tobservation du cœur, d'après notre mé- 
thode. L'organe est mis à nu, soit à droite, soit à gaudie. Un long 
stéthoscope est appliqué sur Vorigine d'un des troncs artériels , ou 
sur Tune des oreillettes ; ou perçoit aisément les bruits, avec leur 
rhy thmc et leur timbre à Tétat normal. Une oreillette est saisie entre 
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les doigts ; on sent sa contraction avant d'entendre le premier bruit. 
La main quitte l'oreillette et se porte fur les yentricules; on constate 
alors imisochronisme parfutenlfo iBptemUer 6n»ii et la iyitote twn- 
ÊHeiÊiaire s le teamd truU S'entend m mommt où k$ ventHadeêiHU' 
sent de la g^Hole à kt dkatolê. On fiât tenir le stéthoscope par nn 
aide, et les deux mains sont appliquées à la surface du oosur, l'une 
sur les oreillettes, Fautre sur les venliicnles ; et Ton obtient encore les 
mêmes résultats : Sffsiate aurkutaire^ aplume ; syaiole ventrieuktSre^t 
mee jrrenUer kntU; iUasiale giHér9le, ofoeû éeuxUme (rmU au eom* 
meneemeni. On varie Fexpérienee de la manière suivante : un doigt 
est introduit dans une oreillette; il sent la contraction des parois de 
cette cavité avant que Toreille n'entende aucun bruit; le premier bruit 
survient quand la valvule auriculo-venlriculaire frappe la pulpe du 
doigt eu SL' iLli vaiit ; ce bruit ceàse et est remplacé par le becoud 
quand ces val vu les s abaissent. 

Tous ces faits sont d'une évidence si frappante et si facile à saisir 
chez le cheval, qu'ils ont converti presque instantanément les adeptes 
les plus fervents que M. Beau comptait j^rnu les médecins lyonnais. 
Mous demandons cinq minutes à uu homme de bonne foi comme 
M. Beau pour le ranger épalenient à notre opinion. 

En résumé, une révolution du cœur étant partagée en quatre temps 
cbei le cheval, le premier temps est occupé par la systole auriculaire, 
mouvement tout à fait aphone ; le deuxième, par la systole ventricu- 
laire, avec premier bruit; le troisième, par le commencement de la 
diastole générale, avec deuzi^e bruit; le quatrième, par la Onde 
cette diastole, apbone comme le premier temps. Ghes Thomme, les 
choses se passent de la même manière, avec cette différence que cette 
dernière phase manque tout à Dût, le rhythme des mouvements et des 
bruits étant marqué par trois tempe seulement Les tableaux À et B 
permettent de saisir d'un seul coup d*<ml toutes ces coataicidences (1). 



(1) Chaque tableau iqnëseDtç deux lévolutioiiB eomidèteB. On a donné à 
ces tableaux la fiinnedrcolaiie pour niieax faire conqnendre le mouvement 
sans Un qui caractérise le jea du cœur. 

Lecerde leplos excentrique appartient aux mouvements auriculaires, le 
second aux moavements veutriculaires, te troisième anxbnilts» te quatrième 
au choc. 

L'étendue donnée à chaque division transversale du tableau indique à peu 
près la durée relative des temps de ctaaquc révolution. 
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Taiuuii a 

mMlMiit te syncbréDlmedM priMlprai fhénonèiNt q^i te mrailSDBlait pMdMil vue TCfelulieB 

dn ccpQr chez le chenal. 

f Bhjlhroe à quatre iea|«. ) 




TABI.K Ar W 

noatounesjrndiroiiùine des principaiu phénomènes qui se mantleslent pcndaol une rèvotntkMir 

do tant èliee llM»wie. 

( Rhythne à traie temps. ) 
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3. L« deuxième bruU est exclusivement produit par te claque- 
ment desvùlmtes sigmaides^ sous te choc en retour du sang contenu 
dans tes artères ; le premier bruit recmnati pour cause essentielle le 
redressement et la tension des valvules cturiculo-ventriculaires ^ par 
la projeetim du sang des ventricules : telle est l'opinion de M. ftouanet 
sur les causes des bruits cardiaques; telle est aussi la nôtre. Attar 
cbons-nous à la justifier par des foits. 

4. — Parmi les expériences instituées par les comités anglais pour 
démontrer le r61e des valvules sigmoïdes dans la production du second 
truit^ il en est une remarquable par sa simplicité et les excellents ré- 
sultats qu'elle donne» celle qui consiste à saisir à pleine main Tes deux 
troncs artériels, vers leur origine, pour intercepter complètement la 
circulation à leur intérieur. Dans cette expérience, le claquement des 
Talvules sigmoïdes est rendu impossible, et le second bruit du cœur 
est tout à fait anéanti; c'est donc à ce claquement valvulaire qu'est 
dù ce deuxiLiUL! bniii(l). Nous ne connaissons pas d'objections sé- 
rieuses à cette conclusion. A l'exemple des experimeniateurs anglais, 
noua avons cependant cherciié d'autres preuves, mais en variaut leur» 
procédés. 

Pour empêcher l'abaissement des valvules sigmoïdes sans inter- 
rompre la circulation, nous introduisons dans les troncs artériels un 
trocart dont la gaine renferme plusieurs lames élastiques. L'instru- 



it) Cette expérience doit être fidte très^iapidemeat, on te comprend, à 
cause du trouble apporté dans te Jeu du cœur par cette inteiruption complète 
delà circulation. Peut-être rwM mieux, comme nous Tavons bit souvent, 
opérer seulement sur Tartère pulmonaire, après avoir ouvert ranimai du 
côté gauche* An moment de l'interruption de la circulation, le second bruit 
cesse de se produite dans te cœur droit, et Toreille, appliquée par l'intermé- 
diaire du stéthoscope sur l'infondibulum, ne perçoit généralement aucun 
son après la systole venlriculaire, quoique le second bruit persiste dans le 
coMir {Tanche. On peut encore arec un peu d'habitude exécuter cette expérience 
sans interrompre la cirrulalion dans l'artère pulmonaire ; il suflit, en elTet, 
de pincer ce vaisseau au-dessus de son origine, au moment môme ou va 
cesser la syslule des ventricules, de manière à empêcher le retour du sang 
sur les valvules sigmoïdes, puis d'abandonner Vartère à elle-même pour 
laisser passer le sang dans le poumon lors de la systole suivante, et ainsi de 
suite. Si l'on est assez adroit pour pincer exactement Tartèrc, on supprime 
tout à fait le deuxième bruit. 
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ment eBt cn!<mcé jusqu'au-dessous du niveau des valTules sigmoldes 

pendant qu'elles sont relevées; puis la gaine du trocart est retirée 

pour permettre rtM urlemeiU des lames élastiques, qui s'appliquent 
alors contre les valvules et les emp<>chent de s'abaisser. On délruiL 
ainsi le deuxième bruit, soit cUuis les deux artères, soit dans Tune 
seulement, et l on entend très-bien ù la place un souflle doux après 
ciuK jao systole des ventricules, souille produit par le retour du sang 
dans ces cavités. 

5. — La cause du second bruit est donc m\<v. tout à fait lioi^ de 
doute. Revenon,s au | i t inier bruit pour prouver que lui aussi est ic 
résultat d'un claquement valvulaire. 

Et d'abord, quand on a senti uncfoisluicnii'on des valmlcs aunculo- 
vôntricuiaires, ou a entendu^ si nous osons parier ainsi, le prcnsicr 
bruit du cœur avec la pulpe du doigt. On éprouve alors une sensation 
tactile Bl persuaflâve que l'esprit ne peut vraiment s*en déCoidre ; c'est 
un rapport de cause à effet qu'il saisit par intuition, comme malgré 
lui, surtout lorsqu'il s'est bien pénétré à raranoe du rOle des valTules 
aigmoldeB dans la production du deuxième bruit 

Cette preuve rationnelle a bien son importance; mais il en est d*an* 
tresputement expérimeotales. Pénétres avec un téuotome courbe, k* 
{MMnte mousse, dans l'oreîUette droite, parune ouverture pratiquée à 
fauricule, et coupea les cordages tendineux qui fixent aux parois vm* 
triculairea les titas festons de la valvule tricuspide, ou seulement 
même un seul de ces festons : la valvule ne se tendra plus sous Teffort 
de la conbaction ventriculaire, et le sang refluera à large flot dans 
l'oreillette, à chaque mouvement de systole, lies alors Textrémité de 
Tauricule pour arrêter réeoulement du sanjr, et plaças le stéthoscope 
sur l'oreillette ; avant rexpérience, on entendait sui' ce point le premier 
bruil du cœur ; après la section des valvules, il est remplacé par un 
souflle prolongé qui dure autant que la systole ventriculaire, avec 
assez d'intensité pour couvrir généralement le bruit normal qui con- 
tinue à se faire entendre dans le cœur gauche. Introduisez le doigt dans 
l'oreillette, et vous sentirez, à chaque contraction des ventricules, le 
flot dn sang remonter dans le compartiment auriculaire, en produi- 
sant un frottfmrnt doux qui donne l'explication du bruit de souille. 

An lieu de couper les valvules, employez nne tige de til de fer con- 
tournée, a l'une de ses extrémités, en un anneau interrompu, coudé 
perpendiculairement sur la tige elle-même, et que vous pourrez engager 
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tes UoieUletle pir vm trôB-pelite ouverture (Yoy. la figure à 
côté du tableau B). En poussant cet anneau dans l'orifice auriculo- 
ventriculaire, pour empêcher raffrontement l L la icnsioa di'b valvulcâ, 
vous déterminerez également un bi uU de souffle. En ramenant le fil 
de fer en haut de l'oreillelAe» vers les oriiices veineux, vous ferez ré- 
para itre le premier bruit dans toute son intensité, et le soutUe anormal 
isera anéanti. 

Répétez la prefiiiùre Lxpérieiu e sur le cœur gauche, et vous obtien- 
drez encore le même résultat. Maisrauscuitaliou, dans ce cas, ne peut 
s'effectuer toujours sur l'oreillette, à cause du violent ébranlenjoit 
que le reflux du sang fait subir au stéthoscope ; il faut souvent appU- 
qner riostrument sur labasectes voitriailes, à i'oiigine de l'aorlOi 
Le souffle auquel on donne alors naissance est beaucoup phis fort que 
du côté droit; il couvre toujours entièrement le brait nonoaL qui ae 
pfodoil àPorifiee aulieido-Yentnculaire droit. 

Snfin, la «edioD des valTutes auriGulo-Teotricaluies peut dire ixia- 
tiqvée sur 1«8 deux ooenrs à la fois, ranimai étant ouvert do côté 
gauche, le prcoier bruit est alon ooostanmieat lemplaoé en totalité 
par on souffle maiSDÎ&qQe. 

* Tons ces Mis sont d*ime observation fort détkïale, et exigent, pour 
•ébresaifis eonvenabtomeot, Vbafaitnde de FauscuRatioii. U estdifficile, 
en cflbt, d'éviter les bruits aoddentels produits, soit par le dioc dm 

cœur contre le stéthoscope, soit par le frottement de l'organe sur tes 

parois du péricarde inscruslées de caillots sanguins, soit par la pré- 
sence de Tair dans cette cavité ; et ce sont là autaiil de cunditions dé- 
favorables qui trônent la perception des hvum ré^ruliers. Nous osons 
cependaal afiirmer la parfaite exactitude de nos remarquas, avec i'as- 
sentimeut de toutes les personnes qui ont suivi nos expériences. 

11 est donc démontré, à nos yeux, que la teusion des valvules auri- 
culo-ventriculaires est la cause essentielle du premier bruit. Les ob- 
jections qu^on a élevées contre cette partie de la tiiéoiie de M. Rouanet 
sont assez nombreuses ; examinons les principales eu peu de mots. 

L'objection tirée dn prétendu plissement des valvules auriculo-ven- 
ttbcubBBes, qui s'opposerait à leur tension, «st sans valear, puisque le 
Isil sur lequel eUe s'appuie estluix. 

On a dit que le ptemier brnit piéssatant, ches Thomme, son maxi- 
mum d^intensité dans la moitié inférieure du cœur, et non vera le ni- 
veau des orifices aurKulo-ventriculain», il était difficile de compscn- 
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dre que ce bruit eût son eiégc vers ce dernier point. Ceci n'est pas ri- 
goureux ; car il ne faut pas oublier que les valvules milrale et tricus- 

pide bOiit atlachucs , par leurs cordages tendineux, à la face interne 
des ventricules ; que t'est à la laveur de ces cordages qu'elles éprou- 
vent leur tension , et que le bruit produit par cette tension doit néces- 
sairement se transmettre avec toute son intensité à la partie inférieure 
des parois ventriculaires. On pourrait encore répondre que ce bruit 
est renforcé par le choc du cœur contre la paroi thoracique. Nous ne 
serions pas éloignés de le penser ; mais nous n'en avons aucune preuve 
directe. 

Les principales objections auxquelles nous avons à rrpondrc ont été 
posées par les expérimentateurs anglais. Ils ont détruit les valvules 
auricuio-ventriculaires, ou empêché leur mouvement, sans anéantir 
le premier bruit, ils ont ausculté le cœur sorti de la poitrine et posé 
sur une table, et ils ont encore entendu ce bruit à chaque systole des 
ventricules, quoique ceux-ci fussent ^des de sang, et que les valvules 
ne pussent se relever « etc. Nous n*aT0ii8 qu'une seule chose à répon- 
dre : ÂTait-on pris toutes les précautions possibles contre les causes 
d'erreurs? fividemment non ; car nous Toyons, dans le compte rendu 
de ces expériences, que le stéthoscope a été directement appliqué' 
sur la masse Tentriculaire. Sn faut-il davantage pour expliquer îa 
production du bruit qui était perçu à chaque systole des ventricuIeB, 
et qu'on a regardé comme un pliénoméne normal, comme le premier 
bruit du cœur? Ces expérimentateurs n*ont pas compris que le cboc 
vigoureux impiimé par cette systole à l'extrémité du stétfaosoq^ 
(même quand cet instrument a été rendu flexible par une garniture ea 
caoutchouc) coustitue toujours , et malgré tout , une cause de bruit 
étrangère à celles qui sont réellement physiologiques. Si au lieu d'aus- • 
culter sur les faces du cœur, ils eussent porté le stéthoscope à la base 
do l ijrgane, dans un point où l'instrument eût été à l'abri du choc ven- 
ti iculaire, ils n'auraient plus entendu ce bruit sourd et frappé dont ils 
ont mal interprété la signification. U ne laut pas être savant physicien 
pour savoir avec quelle facilité se produisent les bniils dits solidiens^ 
par le moindre choc ou la moindre iJiession. C'est même cette consi- 
dération qui nous a empêchés de proscrire absolument^ comme cause 
accessoire du premier bruit , le choc du cœur contre la paroi thora- 
cique. 

Passons actuellement à ce dernier phénomène. 
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IV. 

CHOC PHËCÛRDIAL. 

1. — C'est encore iin sujet bicû controversé que l'étude du choc pré- 
cordial, par laquelle nous devons clore notre mémoire. Grâce à notre 
examen du mécanisme du coeur observé sur i'organe mis à nu, il 
sï;Iucidera de lui-môme, pour aiusi dire, el en quelques mots seule- 
ment. 

L'étude de la pulsatioa cardiaque soulève deux questions prind* 
pales : A quel moment se produit-elle? Quelle en est la cause? 

2. — Sur la réponse à faire à la première question, il existe un 
aocoid presque général : c'est pendant la systole ventricolaiie qu'a 
lieu le choc précordi'al. On le prouve à peu de firaîs. Le premier ïmit 
dtt ooeurest, eneflét, isochrone avec la contraction des ventiicnles, et 
le choc du cœur contre la poitrine se fiiit sentir en même temps qu'on 
perçoit le premier bruit, li isochionisme de la pulsation cardiaque et 
•de la systole Tentriculaire est donc im&itparlaltement démontré. 

3. — La solution de la seconde question est heauconp plus difficile. 
Chacun a donné la sienne ; et, comme il arrive presque toujours en 
pareil cas, la multiplicité des opinions a flni par étouffer la vérité. 
Voici celles qui soiil le plus en vogue : 

!• Le sang projeté contre le tond des ventricules par la contraction 
des oreillettes serait, d'après M. Beau, la cause détermiuante du choc 
du cœur. 

2" La projection du sang dans les artères aorte et pulmonaire, pen- 
dant la systole des ventricules, déterminerait un redressement de la 
courbure de ces deux vaisseaux ; et le cœur serait ainsi lancé, soit 
par sa pointe seulement, soit par toute l'étendue de sa face antérieure 
contre la paroi tboracique. (Séuac, les deux Hunter, J. Béclard, etc.) 

3* La pointe du cœur se redresserait eu avant pendant la ccmtrac- 
tion ventriculaire, à cause du plus grand nombre ou delà plus grande 
longueur des fibres unitives antérieures, et viendrait ainsi frapper 
contre la poitrine, dans rinterralle des cinquième et sixième côtes. 
(BofélU, Béiard, ParchappCt etc.) 

4* Le choc du coeur contre la poitrine serait TefTet du recul qui 

•3 
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s*efirectuc pendant la systole des veotricules'. (Hopc, Futoii, HitTels- 
lieim.) 

Nous n'avons rien à dire sur la manière devoir de M. Beau. Puisqu'il 
est démontré que le choc du raMir n'a pas lieu pendant la diastole 
ventriculairc, il devient inutile do prouve r que la prétendue projection 
du sang contre le fond des ventricules, au moment de cette diastole, 
n'est point la cause du choc précordial . 

Les deux opinions qui suivent ne doivent pas nous arrêter davan- 
tage, l'étude du mécanisme des mouvements du cœur sous ayant dé- ♦ 
montré qu'il n'y a pendant la systole des Tentricules, c^est-à-dire à 
Vinstant du choc, ni redressement des courbures des Taisaeaux arté» 
fiels, ni mouvement musculaire capable de tirer la pointe du coeur en 
baut et en avant. 

Quant à la dernière théorie, longuement développée par H. Hiffels- 
beim, elle a eon germe dans une vue physiologique que nous avons 
appuyée nous-mêmes par nos expériences; mais elle n'est pas mieux 
fondée que les autres théories. 

fin effet, dans Timmense majorité des cas, la pointe du cœur reste 
immobile pendant le recul; et lorsqu'elle «uit elle-même le mouve- 
ment rétrograde de la partie supérieure des ventricules (chose rare), 
elle se déplace si peu qu'on ne saurait raisonnablement lui aUribiier 
la moindre part dans la production du choc. 

Autre chose. Si rcxplication du choc par le recul était fondée, la 
pulsation cardiaque devrait se faire sentir, chez les animaux, sous le 
sternum, c'est-à-dire à l'endroit qui répond à la pointe du cœur. Or 
elle se perçoit principalement du côté gauche de la poitrine et pré- 
sente son maximum d'inltiiiaité au niveau dn la partie moyenne du 
cœur. Chez le singe qui nous a servi romme sujet d'expérience, on 
sentait cette pulsation ?ur toute la |)ariion du sternum qui correspon- 
dait à la face antérieure du cœur. On la percevait également à droite 
de cet 06, au niveau de la base des ventricules, et trés-légérement à 
gauche, au niveau de la pointe. 

Nous pourrions invoquer enfin la manière dont le cœur soulève la 
paroi thoracique chez l'homme au moment du choc. Ce soulèvement 
n'a point lieu, en effet, dans le sens du recut^ mais Men d^arrière eh 
wxmt: et cette objecUon à elle seule pourrait être considérée comme 
capitale. Ajoutons que ce soulèvement, ches le plus grand nombre des 
sujets, n*a pas lieu seulement dans le point circonscrit qui répond à 
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l'extrémilè du cci'ar, mais qu'il se propage sur loule l'étendue de la 
surface peQlorale qui «recouvre la portion du cœur située à gauche du 
sternum. 

Cette théorie est donc, comme les autres, eBsentiellement fiuiBse, 
quoique le principe sur lequel elle repose soit exactement vrai. 

Qu'on Dotia permette maintenant de hasarder la n6tre. Les dévelop- 
pements dans lesquels nous sommes entrés précédemment nous per- 
mettront d'être brefe. Il nous suffira de rappeler, en effet, les diffé- 
rences caractéristiques qui distinguent Tétatdiastolaire des ventricules 
de leur état systolaire, pour faire comprendre que le passage brusque 
du premier au second doive déterminer des ehocs plus ou moins in- 
tenses du cœur contre les organes environnants. Noos admettrons 
avec tout le monde que le cœur est plus gros pendant la diastole que 
pendant la systole, et qu'il y a dans cette circonstance une condition 
défavorable à la production du choc, telle que nous cherchons à l'ex- 
pliquer. Mais tout le monde reconriaîtru avec nous que les ventri- 
cules ne peuvent at quérir imiantancinent la forme particulière et la, 
rigidité qui les caractérisent pendant leur période de contraction, 
sans frapper t ou Ire nueitiucs-unes des parties qui les entourent. Or la 
paroi thoracique antérieure chez l'homme doit être nécessairement 
du nombre , puisqu'elle se trouve constamment en rapport avec le 
cœur par l'intermédiaire du péricarde, et qu'elle ne peut, à aucun 
moment^ s'en trouver séparée par un vide. Est-il besoin de chercher 
ailleurs l'explication de la pulsation précordiale? 

Voilà le prindpe de notre théorie. On voit qu'il réside dam le chan- 
gement de forme et de eomistance des ventricules^ quand ils passent 
de la diasiote à la sysîûie et dans CinstanianéUé de cette transforma^ 
<tbfi. Il est évident que les ventricules étant serrés oitre la paroi tho- 
racique et le poumon, pendant la dépression et l'affaissement qui 
accompagnent leur état diastolaire, s'ils entraient en contraction par 
un mouvement lent et gradué, ils ne communiqueraient aucun ébran- 
lement à la poitrine, parce que le tissu pulmonaire environnant au- 
rait le temps de s'accommoder à ht nouvelle forme et au nouvel état 
du cœur, en raison de sa mollesse et de son élasticité. 

L'expérience démontre, du reste, sur les animaux, que celte expli» 
cation porte tout à fait juste. Il y a longtemps déjà que Barry, intro- 
duisant sa main par le diaphraîrmo dans la poitrine d'un cheval, a 
senti la pression du coeur contre les parois latérales du thorax, pen- 
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dant la contraction ventriculaire ; et il sufQl d'avoir YU une seule fois 
le cœur de cet animal bondir daos la poitrine ouTerte au moment du 
mouvement systolaire inférieur, pour comprendre de pnme^aut que 
là réside la cause du cboc qui ébtanle la paroi thoradque. 

Avec cette explication, on comprend pourquoi les battements du 
cœur chez notre singe se faisaient sentir sur tous les points de la poi- 
trine qui répondaient à la face antérieure du coeur . Cet animal était 
devenu étique à la suite d*une paraplégie, et la minceur de la paroi 
pectorale permettait de saisir la pulsation cardiaque dans toute son 
intensité et dans toute son étendue. 

On compr^d également, en raison de la présence d*un sternum large 
et épais sur la partie droite et supérieure du cœur, pourquoi chez 
Thomme le choc ne peut être généralement perçu qu'au niveau de la 
partie gauche et inférieure des Yentricules. 

Cette théorie permet enfin d'expluiuer la pulsatiou caidiuiiue chez 
tous les animaux. 

V. 

APPENDICE. 

1 . — Le travail qui précède a été présenté à la Société de médecine 
de Lyon et à l'Académie des sciences. 

Une grande partie des expériences qui servent de base à nos con- 
clusions ont été répétées à Alfort devant deux des membres de la 
commission nommée par rinstitut, MM. Rayer et Bernard; et quoique 
nous ne connaissions point officiellement, par les termes mêmes d'un 
rapport, Topinion de ces illustres académiciens sur la valeur des faits 
que nous avons essayé de leur faire constater, nous croyons pouvoir 
affirmer, sans prétention, que cette opinion ne nous est pas défavo- 
rable, si nous nous en rapportons aux témoignages non équivoques 
de satisfaction qui nous ont été donnés par l'un d'eux. 

Répétées également devant un certain nombre de membres de la 
Société de médecine de Lyon, ces expériences nous ont valu de la 
part de M. Folts un rapport trés-bienveillant, auquel nous devons 
l'honneur d'appartenir actuellement à cette savante Société à titre de 
membres titulaires. 

Cependant, nial^^ré ce concert d'cncourageautes adhésions, nous ne 
l)ensons pas avoir convaincu tout le monde ; nous croyons môme 
n avoir pas fait tout ce qui était nécessaire pour arriver à ce résultat. 
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C'est ainsi qu'on a pu nous reprocher avec raison de nous être trop 
avancés en annonçant comnie infaillible notre mode op«^ratoire, comme 
constants les excellents résultats obtenus avec sou aide dans la marche 
générale des expériences, et d'avoir laissé des doutes sur la eolidité 
de notre théorie du choc cardiaque. Aussi avons-nous cherché depuis 
le dépôt de notre mémoire à lever ces quelques difllcultés. Ça été 
l'œuvre propre de l'un des deux auteurs de ce travail, pendant que 
l'autre cherchait à faire sortir des vues physiologiques exposées ci- 
devant d'utiles appUcationB & la pathologie du cœur. Celui-là parlera 
doQc désonnais en son nom seulement. 11 le fera, du reste, d'une ma- 
nière très-brèfe, d'ahord parce que le temps lui manque, et peut-être 
encore 'parce que le nonibre considérable de ses recberdies expéri- 
mentales lui permettra de dédaigner Vabondance d'un minutieux ex- 
plosé analytique, pour s'attacher exclusiTement à la formule de la syn- 
thèse des résultats auxquels il est arrivé. 
Commençons donc. - 

2. — Il est bien vrai que notre procédé expérimental pour l'exa- 
men physiologique du cœur ne réussit pas d'une manière comianie, 
et ne conserve pas i!ilailiii)lement les mouvements du viscère avec 
leurrhythme normal, ainsi que nous l'avons d'abord prétendu; il est 
vrai que ces mouvements présentent parfois une très-notable accélé- 
ration, qui en rend Tobservation aussi difliciie qii avec les procédés 
ordinairement employés. Au début de nos expériences, cet inconvé- 
nient s'était SI rarement otrert à notre observation qu'il m'avait peu 
frappé ; mais il s'est reproduit assez souvent dans nos plus récents 
essais pour me faire vivement désirer d'en trouver Ibl cause et d'y 
porter remède, s'il était possible. 

l'avais d'abord pensé que celte accélération des battements du cœur 
tenait à une irritabilité plus grande des sujets, et que la plaie faite à 
la poitrine pour mettre le cœur à nu, déterminait alors une exdtatlon 
anormale trës^ergique réfléchie sur le cœur par l'axe médullaire. 
Nais une attentive observation ne tarda pas à me prouver que les in- 
dividus les plus aflidblis comme les i^lus vigoureux, les plus réfrac 
taires comme les plus sensibles aux actions réflexes, étaient exposés à 
l'anomatie physiologique que nous voulions éviter. 

J'accusai ensuite des négligences dans la pratique de l'insphnilion 
pulmonaire, et j'en dirigeai moi-même l'exécution, au lieu de la con- 
fier à dt^ aides; je ne lus cependant pas plus heureux. Hais cette di- 

3. 
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rection imprimée à mesiechercheB eut au moins ravantage de m'ame- 
ner à perfectiomier mon procédé de respiration ardfldelle, en le 
simplifiant singnlièrement. Aujourd'hui, à l'emploi d'un tube à 
soupape, construltdela manière laplus élémentaire, uneseulepersomie 
peut opérer Tinsufflation, et la faire marcher ayec la plus grande réga<« 
larité. Nous faisons construire actuellement un de ces tu])es qui por- 
tera dans son intérieur un diaphragme formé de plusieurs toiles 
métalliques, i'iacc au lieia du trou destiné à la sortie de l'air expiré, 
ce diaphragme retiendra la chaleur enlevée au puuiuun, cL la cédera à 
l'air froid poussé vers cet organe par le soufflet. De cette manière 
nous espérons pouvoir prolonger notablement la vie de nos sujets en 
empêchant le refroidissement, qu'il est difficile d'éviter autrement ; 
car, malgré toutes les précautions dont on s'entoure dans i applica- 
tion de l'insufflation pulmonaire, on ne peut jamais reproduire exac- 
tement les conditions du mécanisme normal qui préside à l'introduc- 
tion de l'air dans le poumon. Le fluide que nous, lançons artificielle- 
ment au sein de ce viscère, n'y arrive point par ce mouvement doux, 
lent et gradué de la respiration normale, mouvement qui permet à 
l'air inspiré de s'échauffer sensiblement en parcourant les canaux 
aérifères. n n'y arrive point surtout en quantité proportionnelle à la 
masse sanguine qui traverse le réseau capillaire du poumon ; et que le 
rapport dîGférentiel soit en moins ou en plus, il en résultera toujours 
pour cette masse un abaissement de température ; dans le premier cas 
par absorption insuffisante du gas comburant, dans le secmid, parce 
que l'air, en équitibrant sa température avec celle du sang, enlèvera 
à celui-ci une quantité de chaleur qui n'est plus en rapport avecrac- 
tivité des actions comburantes. 

J*en étais là de mes recherches, lorsqu'un heureux hasard me mit 
à même de constater la cause des insuccès accidentels que j'avais à 
cœur de pouvoir éviter, et voici dans quelles circonstances : 

J'entretenais artificiellement la respiration sur un cheval paralysé 
par la section de la moelle, en vue d'étudier une question étrangère à 
celle qui nous occupe ; et je dirigeais mui-irièine l'opération avec le 
plus grand soin, pendant qu'un de mes aides ( onstalait à interv^alles 
ri f,^uliers l'état des fonctions, surtout celui du uiouvement circulatoire. 
L expérience durait depuis un quart d'heure; l'encéphale avait con- 
servé toutes ses propriétés ; la vie de cet organe se révélait par d'éner- 
giques mouvements volontaires dans les oreilles, les paupières, le 
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globe de rœil, les mâchoires, la langue, etc.; et le pouls muquait 
environ 35 à 40 pulsations par minute; lorsqu'on m*annonçatoutà 

coup une accélération considérable des pulsations artérielles qui dé- 
passèroiil bientôt le nombre 70. Snrpris de ce brusque changemeut, je 
portai insliûclivcment mon attention sur la tôte pour constater, par 
l'observation des mouvements musculaires, les modifications qui pou- 
vaient être survenues dans l'étal du cerveau. Je vis aloi s la langue 
entièrement paralysée ; bientôt suivirent les lèvres, les naseaux, les 
paupières, les oreilles; et les mouvements des mâchoires finirent eux- 
mômes par s'arrêter complètement; le globe de l'œil conserva seul 
une certaine mobilité, et encore une mobilité restreinte, car les mou- 
vements d'élévation, d'abaissement, d'abduction, d'adduction, se 
trouvaient complètement abolis, le retrait de l'organe au fond de l'or- 
liite était l'unique déplacement possible. 

Ce tableau foi un trait de lumière pour moi. Evidemment ces phé- 
nomènes de paralysie devaient être attribués à rhânorrhagie produite 
par la blessure atloldo-occipitale, hémorrbagie que nous étions depuis 
quelque temps dans Thabitude d'arrêter par le tamponnement de la 
plaie avec des étoupes. Forcé de s'écouler à l'intérieur du canal encé- 
pbalo-rachidien, le sang s'était épancbé entre la surbce de l'encé- 
phale et la boite crânienne; il en était résulté la compression du 
bulbe, l'anéantissement de l'activité de cet organe, et partant la perle 
des propriétés des nerfs qui piunneut naissance sur cette portion de 
l'encèplialu. Or le pneumogastrique est du nombre; il se trouvait donc 
paralysé comme les autres et n'exerçait plus aucune influence sur 
l'organe central delà circulation ; ce qui explique assez l'accélération 
des battements du cœur, l'expérience ayant démontré (lut la section 
d^ pneumogastriques s'accompagne toujours d'une pareille accélé- 
ration. 

Du reste, je ne tardai pas à avoir sous les yeux la contre-partie du 
tableau précédent. Au bout de douze à quinze minutes, les mouve- 
ment reparurent dans les muscles de la téte, preuve non équivoque 
d'une heureuse modification survenue dans l'état de l'encéphale et 
desnerfe encéphaliques. Entre autres choses, un signe des plus certains 
me prouva le rétablissement intégral des fonctions du pneumogas- 
trique : l'animal teniaU parfaitement l'entrée de l'air dans le poumon ; 
car à chaque mouvement du soufflet les naseaux se dilataient, surtout 
au moment où cessait l'insufflation, connne pour favoriser Tintroduc- 
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lion de la colonne aérienne. Cette dilatation se faisait régulièrement, 
avec conscience, et pertinemment sous l'inllnence eiîcitatrice d'une 
sensation Iransmisp an cerveau par le pneumogastrique, puisque ce 
nerf était le seul lien qui rattachât le poumon au centre encéphalique. 
Je conclus alors que les mouvements du cœur devaient avoir repris 
leur cadence habituelle; j'explorai le pouls : il était tombé à 45 pulsa- 
tions ; il vint même à 35, puis à 33, et se maintint entre ces deux 
cbiffices pendant trois heures environ. La poitrine ayant été ouverte^ 
le cœur continiia de battre près d'une henre encore avee ce rhythme 
ralenti. 

Une fois connue la cause accélératrice des battements du cœur, je 
pensai pouvoir l'éviter en pratiquant la section de la moelle entre 
Tatlas et Taxis, pour éloigner davantage le point hémorrhagique des 
radnes du pneumogastrique. Le sncoès vint couronner mes prévi- 
sions. Avec ce procédé la compression du bu11)eet l'accélération con- 
sécutive des mouvements du cœur sont beaucoup plus rares; et quand 
ces deux accidents se manifestent, c'est i^resque toujours passagère- 
ment. En attendant quelque temps avant d'ouvrir la poitrine pour 
mettre le cœur à nu»une heure et mémo plus sll le faut, on est à peu 
près sûr de les voir cesser, sans doute parce que la substance cérébrale 
s'accoutume à la compression qui détruit d'abord ses propriétés, ou 
parce que cette compression diminue par la résorption du sérum du 
sang épanché. 

Voilà donc déjà une difficulttl' résolue. Voyons la seconde. 

3. — M. Foltz, daus son rapport à la Société de médecine de Lyon, 
n'a point trouvé sufiisanto notre théorie de la pulsation cardiaque. Il 
T\p veut point admettre que la cause de cette pul-atinn réside dans « le 
changement de forme et de consistance des ventricules, quand ils 
passent de la diastole à la systole, et dans l'instantanéité de cette trans- 
formation. » Pour lui, la tbéorie du battement par le recul est encore 
la plus satisfaisante. 

Nous avouons volontieFS avoir négligé d'entourer notre explication 
de ce battement d'un rempart de preuves assez solides pour la mettre à 
Fabri de toute attaque. Mais nous pensions avoir renversé la théorie 
du recul et nous le pensons encore. Je ne rappellerai point les impos- 
sibilités anatomiques et physiologiques de cette ttiéorie, impossibili* 
téssommairementexposées dans le corps de notre mémoire. Pinsisterai 
sur un seul ppint, l'immobilité de la partie inférieure du cœur au 
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moment de la sjMe ventriculaiie; et je domaoderai à M. Folts com- 
ment il eet possible d'expliipierlelMtttementcontrela paroi tboiadqae 
par un mouvement de trandatîon rétrograde si oe mouvement n'a 
pas lieu. Or, nous le répéterons, il n'y a point recul de la pointe du 
cœur; IL Folts a pu s'en assurer, comme toutes les personnes qui ont 
assisté à nos expériences ; et peut^tre qu'au moment où nous écrivons 
ces lignes, M. Hiffélsheim en est également convaincu ; que dis-je? 
pcut-ôtre n'a-t-il pu môme constater rimmobililù de la pointe du cœur 
dans le sac péricardien ; car tous les animaux ne se prêtent point éga- 
lement à cette constatation. Chez le chien, par exemple (et je pense 
que M. HifTelsheim einployera cet animal, comme étant plus à sa por- 
tée, pour les recherches expérimentales qu'il a reçu mission de pour- 
suivre), chez le chien, dis-jo, la poitrine étant ouverte pour l'observa- 
tion du cœur, la locomotion de cet organe s'observe aisément à travers 
le pOrirarde, et non-seulement on ne voit point l'extrémité du cône 
ventriculaire reculer vers le diaphragme pendant le mouvement 
systolaire inférieur, ou garder la position qu'elle occupe pendant la 
diastole; mais on peut s'assurer le plus souvent que cette extrémité 
remonte sensiblement vers la base des ventricules ; et le péricarde est 
à peine ouvert que ce déplacement se prononce encore davantage ; ce 
n'est guère que par l'exploration tactile à travers le diapbragme, et 
en évitant l'entrée de l'air dans la poitrine, qu'on peut constater 
l'immobilité de la pointe du cœur au moment de la systole des ven* 
tricules. 

Non, le cœurn^éprouveveis sa pointe aucun mouvement rétrograde ; 
mm, il ne vient point frapper, dans le sens du recul, contre la partie 
de la paroi thoracîque qui avoisine cette extrémité en produisant la 
pulsation cardiaque ; cette double proposition mesemble^tacte comme 

au premier jour ; elle paraîtra telle, j'en suis slir, aux médecins que 

j'ai rendus témoins des faits qui m'ont autorisé à en poser les termes. 
Si quelques-uns ont cru un moment au recul de la pointe du cœur, ça 
été chez eux une impression bien fugitive; c'est qu'ils n'avaient point 
la précaution, en cherchant à constater ce mouvement au moyen de 
l'exploration tactile, de toucher aussi légèrement que possible le som- 
met du cône ventriculaire; le doigt investigateur s'appuyait assez 
énergiquement sur la substance du cœur, en la déprimant pendant 
l'état diastoiaire, et se sentait fortement repoussé quand cette sub- 
stance acquiérait la consistance et la rigidité de l'état systolaire. 
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Si, comme je pense l'avoir définitivement démontré, la théorie de 
M. Uiffelsheim n'est pas fonà<ée (et cette démoDstration, soit dit en 
passant, la'ôke rien au mérite qoi revient à oe médecm pouravo|r ^i- 
ststé sur le recul, considéré comijEie effet dyoaiuiq[iie nécessaire des 
mouTements du oœor), la nôtre Testelle davantage? Je le . croîs plus 
fermenent que jamais, et j'espère fidre passer ma conviction dans 
l'esprit de tout le monde, en comblant les lacunes de notre première 
démonstration par l'exposé de quelques observations nouvelles sur la 
diastole et la s^tole des ventricules, et sur les circonstances qui ac-* 
Gompagnent le brusque passage de Tun à l'antre de ces deux états. 

Nous poserons d*abord en principe que le cœur en diastole se dé- 
prime eoiutammeni itune face d Tatifre, qfielle que nritta position du 
sujet. Il est vrai que nous avons dit, dans notre exposé du mécanisme 
du cœur, que cet organe s alTaissc sur lui-même pendant la période 
diaslolaire, dans le sens de la pesaiileur, el que partant, chez un ani- 
mal posé comme en station quadrupède, les ventricules se dépriment 
alors vers leur sommet et leur face antérieure. Or j'ai pu me con- 
vaincre que ceci s'observe seulement sur les sujets d'expérience dont 
le coiui est exposé à l'influence immédiate de la pression atmosphé- 
rique. Mais les clioses se passent autrement quand la i)oilrine el le 
péricarde n'ont point été ouverts. En pénétrant dans la cavité thora- 
cique par le diaphragme, on sentira toujours 1 atfaissemenl du cœur 
se produire dans le sens latéral, que l'animal soit couché sur le côté, 
qu'il repose sur le sienuim ou se trouve étendu sur le dos. Cet apla- 
tissement d'un côté à l'aulre qu'éprouve la masse ventriculaire pen- 
dant la période de diastole, et ta différence remarquable qui en résulte 
dans l'étendue des deux diamètres antéro-postérieur et latéral conati* 
tuent donc un premier fait trés4mportant sur lequel je ne saurais 
trop appeler Tattention. 

Quant à Tétat de la masse ventriculaire pendant la systole comparé 
à celui que présente cette masse dans la diastole, une exploration sem- 
blable à la précédente démontre, de la manière la plus évidente, une 
augmentation du diamètre transversal et une diminution (sans doute 
relativement plus grande) du diamètre antéro-postérieur, diminution 
qui porte surtout sur le bord antérieur du cœur. Deuxième fait éga- 
kiiiuat fort important qu'on pourra constater aisément chez le chien, 
mais surtout chez le cheval, Vàne ou le mulet. 

Si 1 ou considère maintenaul que ce ciiangemeul dans l'étendue des 
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iliaint 1res du cœuï s'opère d une manière brusque et avec une force 
capable de faire équilibre à un poids considérable, on reconnaitra 
qu'il ne peut avoir lieu sans déterminer contre les parois latérales du 
thorax, non pas « un simple froUemeiit, » comme le dit l'honorable 
M. Fo1t:^, mais un choc des plus énergiques, cause de rébranlemeut 
communiqué à la cage tboracique au moment de la systole veatri- 
culaire. 

Chez nos animaux domestiques, ce choc se fait sentir plusTigoureu- 
sèment à gauche qu'à droite, et manque même très-souTent de ce 
dernier côté ; ce qui s'explique très-naturellement par ]a grande diffé* 
reiice qui existe entre l'énergie du ventricule droit et celle du ventri- 
cule gauche ; considération à laquelle il ftmt ajouter que la fece droite 
du cœur est généralement séparée de la paroi thoradque correspon- 
dante par la substance pulmonaire dans une plus grande étendue que 
la face gauche. Du reste, Tintensité de ces deux pulsations droite et 
gaudie peut varier avec la positiou des animaux ; nous l'avons sou* 
vent vérifié sur le chat. Dans la station quadrupède, on sent chçE cet 
animal les battements du cœur dt^ deux côtés à la fois, mais plus forts 
à gauche qu li droite. En couchaiit 1 animal sur cf; ileruier côté, on 
rend la pulsaUoLi droite plus intense que la gauclus uu tout au moins 
on équilibre les deux pulsations. Si on le retourne du côté gauche, 
celle-là peut être entièrement anéantie. Enfin, par la compression la- 
térale du thorax, exercée au niveau de la partie moyenne des ventri- 
cules, ou augmente l'énerfjie des deux chocs, et d'autant plus qu'on 
serre la poitrine davantage. Serait-il possible, demanderai-je incidem- 
ment, d'expliquer ces variations autrement qu'avec notre théorie? 

J'ai dû naturellement, pour compléter cette nouvelle étude de la 
pulsation thoracique, rechercher Tinfluence sous laquelle se produit 
la direction constante de la dépression diastolaire des ventricules, et 
je la trouvai dans les conditions anatomiques du cœur et du péricarde. 
Ou ne doit point oublier d*abord que la masse ventriculaire se montre 
sur le cadavre trés-sensiblement aplatie d'un côté à Vautre dans tous 
DOS animaux domestiques, surtout ches les grands herbivores. Quant 
au péricarde, il offre la même disposition, mais beaucoup plus sen- 
sible encore. Or en prenant le cosur pendant la systole ventriculaire, 
c'estnà-dire au moment où il est dur et globuleux, quand cet état (%sse 
pour faire place à la flaccidité diastolaire, cellen^i permet à la masse 
ventriculaire de s adapter a la forme du péricarde, de s'aplatir trans- 
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versalement et de se dilater par rajgrandissem^t deB diamètres verti- 
cal etakitéco-postérieur. Qoasd sarvient une nouYe]Ie systole, les yen- 
tricules reprennent leur première forme, c'est-à-dire qu'ils diminuent 

de haut en bas et d'avant en arrière pour augmenter au contraire dans 
le sens latéral, en écarUiiL violemment les lames du péricarde et en 
frappant contre les parois latérales du thorax, soit directement, soit 
par l'intermédiaire du tissu pulniouaire. 

Chez l'homme, la forme particulière de la poitrine amène un chan- 
gement dans la conformation du cœur et du péricarde. Ces deux or- 
ganes ne sont pas aplatis d'un côté à l'autre, mais d'arrière en avant. 
C'est donc dans celte dernière direction que doit avoir lieu l'augmen- 
tation du diamètre du cœur, au moment de la systole inférieure, ainsi 
quele choc de la masse ventriculaire contre la paroi thoracique. Si ce 
diocse foit sentir seulement à gaucbe du sternum, c'est que ce point 
se trouve seul en rapport avec le ventricule gauche. Sans doute, 
oonmie nous l'ayons dit précédemment, la présence du sternum doit 
empêcher la perception de la pulsatiim due au ventricule droit; mais 
il Ikut Iden ajouter que cette pulsation ne peut avoir qu'une ikible 
énergie, et c'est ce qui empêche principalemeat de la sentir. 



FIN, 
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